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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Versién: 1

ACEPTACION DE QFERTA MINIMA CUANTIA

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
67-7-20182-26

Soledad, Atianticc 14 ~41() -9 6

Sefores;

CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ
NIT: 800066001

ABDON MARCELO ANDRADE CHAVEZ

CALLE 49 #13-60

BOGOTA

Asunto: Aceptacion Oferta Proceso PN RASESS MIC 061 2026.

Cordialmente me permito informarle que en virtud a la invitacién publica del proceso PN RASESS MIC 061
2026, cuyo objelo es la "PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NoB8 EN LOS GRUPOS DE:
GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL DE
COMPLEJIDAD Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS). ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O
ACCIONES JUDICIALES”, su oferta ha cumplido a cabalidad con los requisitos de habilitacién y por tanto
es aceptada. En consecuencia y de conformidad con el  Articulo 30 ley 2069 del 2020 y los articulos
2.2.1.2.1.5.2 Numeral 7 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, la aferta por usted presentada junto con
el presente documento constituye el contrato. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener en
cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la invitacién
publica de! proceso de la referencia: .

CONTRATO No. 67-7-20182-26
CONTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
REPRESENTANTE .
LEGAL Y/O Tenienle coronel IVAN DARIO RUIZ VELASCO.
DELEGADO ‘
CEDULA DE '
CIUDADANIA No. 80.203.937 Bogota.
CARGO Jefe Regional de aseguramiento en salud No 8
ﬂg’;ggﬂﬂ?&ﬂg Orden del dia No. 26-251 del 08 de septiembre del 2026
RESOLUCION DE ‘ . .
DELEGACION Resolucion No. 00502 del 05-03-2026.
CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE
NARVAEZ NIT: 800066001
ABDON MARCELO ANDRADE CHAVEZ
CONTRATISTA DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 184.768

DIRECCION: CALLE 13 #11°-05 RIOHACHA GUAJIRA
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CONTRATO DE PRESTAC|ON DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESE N" 67-7-20182-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL

DE AiEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 y CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE
NARVAEZ 1

ELEFONO: 3186808925.
MAIL: licitaciones@laboratoriocolcan.com

Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN
CONSIDERANDOS | |oasESE MIC 061 2026
£l supervisor del contrato serd el S1 YULIETH ANDREA CORREA MARTINEZ
LIDER DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINCO, o la persona designada
por el sefior Ordenador del Gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No
3, quien verificara la ejecucion idoénea y e cumplimiento del objeto del contrato de
SUPERVISOR DEL acuerdo a las funciones y a las actividades contempladas en la Resolucion Nro.
CONTRATO 00090 del 15 de Enero del 2018 “Por la cual, se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policla Nacional, adoptado
mediante Resolucion 03049 de 2014 y dentro de la cual se reglamenta la
actividad de los Interventores, Supervisores y Coordinadores de los Contratos y/o
Convenios en la Policia Nacional.
El objeto del presente contratg en su grupo | es la “PRESTACION DE SERVICIOS
DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No8 EN
OBJETO LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD Y AQUELLOS
AUTORIZADOS POR EL EQUIPQO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES
DE LA SALUD (EIPS). . ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS.
DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES",
El valor estimado del presente contrato para el GRUPO I: Examen de
Laboratorio Clinico ill y IV nivel de complejidad: $43.000.000,00 PARA LA

VALOR VIGENCIA 2026, certificado mediante plan de compras 464 de fecha 18/08/2026 y
certificado de disponibilidad presupuestal SIIF 70326 Y QUIPU 497 de fecha
11/09/2026.

ESPECIFICACIONES

TECNICAS U OTRAS Las contempladas en el anexo No. 1.

‘OBLIGACIONES h

Pago por evento {pago retrospectivo)

Modalidad de pago posterior al proceso de atenclén (Decreto 441/2022 art
2.5.3.4.1.3 Numeral 6)

"La modalidad de pago aplicable al presente acuerdo de voluntades sera Pago por
Evento 0 Pago Retrospectivo, de conformidad con lo establecido en el numeral 5
del articulo 2.5.3.4.1.3 del Decreto 780 de 2016, sustituido por el Decreto 441 de
2022, la Resolucion 2335 de 2023 y las demas disposiciones que regulen |a
materia."

FORMA DE PAGO Bajo esta modalidad, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 reconacera y
pagard al contratista los servicios de salud efectivamente prestados y las
tecnologlas en salud efectivamente suministradas, previa validacién, auditoria y
aprobacion de la Factura Electronica de Venta en Saiud (FEV), el Registro
Individual de Prestacion de ‘Servicios de Salud {(RIPS) v los demas soportes
requeridos por la normatividad vigente y por las condiciones pactadas en el
presente acuerdo de voluntades.
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RADICACION DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD

El contratista debera cumplir con el procedimiento de generacion, validacion y
radicacion de la Factura Electronica de Venta en Salud (FEV), el Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la factura y
los demas documentos exigidos por la normatividad vigente para el
reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias en salud.

La radicacion de la Factura Electronica de Venta en Salud debera efectuarse
dentro de los términos y condiciones establecidos por la normatividad vigente
expedida por el Ministerio de Salud y Protecclon Social, la Direccion de Impuestos
y Aduanas Nacionales (DIAN) y las demas autoridades competentes que regulen
la facturacidn electronica en salud. La factura deberd encontrarse previamente
validada y cumplir con todos los reqiisitos técnicos, operativos y de
interoperabilidad exigidos para su reconocimignto y pago

REQUISITOS NORMATIVOS DE FACTURACION
La Factura Electrénica de Venta en Salud debera cumplir con:

a} La Resolucion DIAN 000165 de 2023 ¢ la norma que la modifique, adicione o
sustituya.

b} La Resolucién 0948 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
mediante la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacién de Servicios
de Salud (RIPS) como soporte de la Factura Electronica de Venta (FEV) en salud.

c) Los documentos técnicos, especificacionags funcionales, estructuras de datos,
reglas de validacion, catdlogos, mecanismmos de interoperabilidad y demas
lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
funcionamiento de la Factura Electronica de Venta en Salud y del Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).

d) Las disposiciones contenidas en fa Resolucién 2335 de 2023 relacionadas con
ejecucion, seguimiento y ajuste de los acuerdos de voluntades

e) Haber surtido satisfactoriamente el procesc de validacién a través del
Mecanismo Unico de Validacion (MUV) dispuesto por e! Ministerio de Salud y
Proteccion Social, obteniendo el respectivo Cadigo Unico de Validacién (CUV),
requisito indispensable para la radicacion, auditoria, reconocimiento Yy pago de la
Factura Electrénica de Venta en Salud.

Pagina 3




| .
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NARVAEZ

ALUD NO. 8 y CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE

|PRESENTACION Y PAGO DE LAS FACTURAS

La Regionai de Aseguramiento en Salud No. 8 cancelara el valor de los servicios
efectivamente prestados mediante pagos mensuales, con base en la facturacion
debidamente presentada, validada y auditada.

"La facturacion deberd ser presentada por el contratista dentro de los términos
gstablecidos en la normatividad vigente que regule la Factura Electrénica de Venta
en Salud (FEV), el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS)
y los procedimientos de radicacion ante |a entidad responsable del pago.

i

El pago se efectuara dentrof&e los sesenta {60) dias calendario siguientes a la
correcta radicacion de la Factura Electrénica de Venta en Salud y sus soportes,
previa certificacion de cumplimiento contractual, auditoria médica de cuentas,
verificacion de soportes, aprobacion técnica y administrativa de la cuenta,
cumplimiento de requisitos tributarios y fiscales y demas condiciones establecidas
en el presente acuerdo de voluntades y en la normativa aplicable, sin perjuicio de
los términos y condiciones pr'_évistos en las disposiciones vigentes que regulan el
flujo de recursos y el reconocimiento de servicios y tecnologias en salud.

La obligacion de pago der’i_vada del presente acuerdo estara sujeta a los

procedimientos presupuestalés y financieros aplicables a ta Direccion de Sanidad
de la Policia Naciona!l. No obstante, la programacion del Plan Anual de Caja (PAC)
y los recursos situados por la Direccion General de Crédito Publico y Tesoro
Nacional no constituiran causal para desconocer o rechazar obligaciones
validamente causadas y aceptadas conforme a !as condiciones pactadas y la
normatividad vigente.

Cuando la documentacion sea presentada de forma incompleta, inconsistente o
incumpla los requisitos legales y técnicos exigidos, la cuenta sera objeto de
devolucién para su correccién y los términos de tramite y pago se suspenderan
hasta |la subsanacion de las observaciones formuladas.

igualmente procedera la devolucién de la cuenta cuando la Factura Electronica de
Venta en Salud, el Registro !h_dividual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS)
0 sus soportes presenten inconsistencias, efrores de validacién, ausencia del
Cadigo Unico de Validacion (CUV), incumplimiento de |as reglas técnicas vigentes
0 cualguier situacion que impida adelantar el proceso de auditoria vy
reconocimiento econdmico de los servicios facturados
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PRESENTACION DE FACTURAS Y SOPORTES

La facturacion debera identificar plenamente los servicios y tecnologias en salud
prestados a cada usuario, de conformidad ton la informacién contenida en el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), las estructuras de
datos definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los demas
requisitos establecidos por la normatividad vigente.

El contratista deberad garantizar que las facturas no se encuentren prescritas
conforme a los términos legales aplicables, contados a partir de la prestacion del
servicio, suministro de la tecnologla en salud o egreso del usuario, segtn
corresponda.

La Faclura Electrénica de Venta en Salud y sus soportes deberan radicarse ante la
ventanilla unica de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico o en el mecanismo
institucional que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 disponga para tal
fin,

REQUISITOS MINIMOS DE LA FACTURA
Las facturas presentadas deberan contener como minimo:

» Apellidos y nombres o razén social completa e identificacién tributaria del
prestador de servicios de salud.

« Nombre o razon social e identificacién tributaria de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8.

+ Numeracién autorizada por la DIAN.

» Fecha de expedicion.

« Fecha de vencimiento cuando aplique,

* Codigo y descripcidn de los servicios y tecnologias facturadas.

» Valor total facturado.

* Discriminacion de impuestos cuando corresponda.

» Cddigo QR exigido por la DIAN.

e Cddigo Unico de Validacion (CUV) y tlemas identificadores exigidos por la
normatividad vigente para ia Factura Electronica de Venta en Salud.

* Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud {RIPS) validado.

e Autorizaciones emitidas por referencla y contrarreferencia de la Direccion
de Sanidad o de la Regional de Aseguramiento en Salud competente,
cuando estas sean requeridas.

* Soportes clinicos y administrativos correspondientes a cada atencign

1

Adicionalmente deberan anexarse:
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8

DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESB N* §7-7-20182-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
ALUD NO. 8 y CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO GLINICO ANDRADE

s Certificacion vigente de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscaies,

« Registro Unico Tributario (RUT) actualizado.

« Certificacién bancaria con fecha de expedicién no superior a sesenta (60)
dias.

-
Traabtas otk Emgnorcklatdoy o fRerctice ity

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

La auditoria meédica verificara el ciento por ciento (100%) de las cuentas médicas
radicadas y sus respectivos soportes, conforme a lo establecido en la Ley 1438 de
2011, Decreto 441 de 2022, Resolucién 2335 de 2023, Resolucion 0948 de 2026 y

demas normas que regulen la auditoria de cuentas médicas y la facturacion
electrénica en salud.

L.a auditoria verificara especialmente:

» La consistencia entre la Factura Electrénica de Venta y el Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS).

e El cumplimiento de'_‘;' fos requisitos técnicos y reglas de validacion
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

« Laexistencia y validez del Cédigo Unico de Validacion {(CUV).

s La correspondencia’ entre los servicios autorizados, prestados y
facturados. h

e Laintegridad de los spportes clinicos y administrativos

o El cumplimiento de los documentos técnicos vigentes expedidos por el
Ministerio de Salud para el RIPS como soporte de la Factura Electronica
de Venta. Asl mismo, la IPS deberd realizar el cargue, validacién y
transmisién de la informacion requerida en los aplicativos institucionales
definidos por la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional para el
control, seguimiento y auditorla de cuentas médicas, incluyendo RECUM,
SISAP-WEB o aquellos que los sustituyan.
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OBJECIONES, GLOSAS Y CONCILIACION

Las glosas formuladas a las cuentas médicas se tramitaran conforme a lo
establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, Resolucion 2284 de 2023 y
las demas disposicionas vigentes que regulen la materia,

Una vez notificada la glosa, el contratista dispondra de quince (15) dias héabiles
para aceptar o controvertir [as observaciones formuladas. Recibida la respuesta, la
auditorla médica decidird dentro de los términos legales si levanta total o
parcialmente las glosas o las mantiene como definitivas.

Cuando ocurra un evento adverso entendido como dafio no intencionat derivado
de la atencion en salud;y no de la patologia tle base del usuario, seran cbjeto de
revisién, auditorla y conciliacién entre las partes, conforme a la normatividad
vigente y a los procedimientos institucionalgs establecidos por la Direccion de
Sanidad de la Palicia Nacional.

Cuando persistan diferencias entre las partas, se adelantara el correspondiente
proceso de conciliacion y, de no lograrse acuerdo, se acudira a las instancias
definidas por la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional y la normatividad
aplicable.

CAUSALES DE NO PAGO, DEVOLUCION, GLOSA, RECHAZO O NO
RECONOCIMIENTO DE CUENTAS

Seran causales de devolucion, glosa, rechazo o no reconocimiento de servicios y
lecnologias en salud las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, la
Resolucién 416 de 2009, la Resolucion 2335 de 2023, la Resolucion 0948 de 2026
y las demas disposiciones legales y reglamentarias vigentes que regulen la
facluracion electronica en salud, la auditoria de cuentas meédicas, el
reconocimiento y pago de servicios y tecnaloglas en salud, o aquellas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO 4: Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y
LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ

NIT: 800066001

BANCO: CAJA SOCIAL

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 21002469626

ESTADO: ACTIVO

APROPIACION
PRESUPUESTAL

El presente contrato se encuentra Amparado en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF 70326 Y QUIPU 497 de fecha 11/09/2026., expedido por el jefe
de Presupuesto de la Régional de Aseguramiénto en Salud no. 8.

PLAZO DE
EJECUCION

{Decreto 441 de 2022 seccién 6)

Una vez realicen los tramites de legalizacién del contrato (aprobacion de las
garantfas. expedicion del registro presupuesta! y la expedicion y notificacion de la
carta de inicio). Se procedera a la prestacién de servicios por un periodo el cual
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serd discriminado de la siguiente manera:

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de expedicion y aprobacién de las
garantias en la plataforma del SECOP Il y la notificacién de la carta de inicio de
gjecucién del mismo hasta' el 31 de diciembre de 2026 y/o hasta agotar
presupuesto [o primero que ocurra.

Mota: se aclara que el presente proceso no tendra modificaciones automaticas. las
modificaciones en cuanto a.prorrogas en su tiempo de ejecucién o adiciones
presupuestales estan su1eto a las condiciones y siempre debe mediar acuerdo
gntre las partes.

La vigencia del contrato sera jgual al plazo de ejecucion de (5) meses mas. dentro
de los cuales los primeros icuatro (4) meses siguientes a su terminacién se
liqguidara de manera bilateral entre las partes. En caso de no llegar acuerdo
alguno. la entidad dentro de los dos {2) meses siguientes. procedera a liquidar de
manera unilateral dentro del térm:no legal. conforme al articulo 11 de la Ley 1150
tle 2007.

(Que de conformidad con el artlculo 164, literal J de la Ley 1437 de 2011 el termino
para acudir a la Jurisdiccidn de io Contencioso administrativo sera de dos (2} afios
(jue se contaran a partir del dia siguiente a la ocurrencia de los motivos de hecho o
terecho. Para efectos de lo anterior se requerird; la presentacion del certificado de
recibido. en el cual debe constar que el servicio fue prestado a satisfaccion
conforme a las estipulaciones contractuales y el cumplimiento de los aportes
establecidos en el articulo 23.de la L.ey 1150 de 2007. De acuerdo a lo anterior. el
acta sera suscrita por las partes contratantes y servirA como soporte para
cualquier reclamacion posterié‘r.

VIGENCIA DEL o , o
CONTRATO La vigencia del Contrate sera igual al Plazo de ejecucion. Luego se les dara cuatro

(4) meses Unica vy exclusivamente para efectos de liquidacion del Contrato.

Lugar de fa prestacion del servicio para el grupo | de acuerdo con el articulo
453422 del Decreto 441 de 2022, deberad prestar los servicios de toma de
muestras dentro del perimetro urbano de la ciudad de Barranquilla y/o su
drea metropolitana. Por su parte, el procesamiento de las muestras se
realizard en la sede barranquilla Cra 65 No 72-46 o sedes que se encuentren
debidamente habilitadas en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o el
ente correspondiente, de conformidad con las direcciones ofertadas en su
LUGAR DE ENTREGA | propuesta.

DE ELEMENTOS Y/O
PRESTACION DE Para el grupo . El contratista CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y
SERVICIOS LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ estara en capacidad de recibir
fas muestras tomadas en los servicios de urgencias. hospitalizacién y del drea de
rmicrobiologia a través de la mensajeria dispuesta por el contratista para tal fin
previa concertacion con el personal de bacteriologla de la Unidad Prestadora de
Salud atlantico, realizando los registros pertinentes y enviando resultado al correo
institucional del iaboratorio clinico de la Unidad Prestadora de Salud Attantico.

l.as muestras seran procesa"das en la sede barranquilla Cra 65 No 72-46 o
lugares de procesamiento queé:el contratista tenga para cumplir dicho fin.

R
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MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos.

GARANTIAS

GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8 a satisfaccion del mismo,
identificado con el NIT. 802.016.407-3 Garantla Unica, cuyo objeto sera respaldar
el cumplimiento de todas y cada una de las obiigaciones que surjan de! Contrato
incluyendo en ellas el pago de multas y clausula penal pecuniario. La Garantia se
constituird conforme a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 o una Pdliza
expedida por Companila de Seguras o Entidad Bancaria legaimente establecida en
Colombia, cuyas pélizas malrices se encuentren aprobadas por fa
Superintendencia Financiera, la cual deberd presentarse dentro de los Tres (3)
dias habiles, siguientes a la notificacién de la carta de aceptacion de oferta, la cual
debe mantenerse vigente durante [a vida y liquidacién de la misma. Dicha Garantia
debe cubrir los siguientes riesgos: a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el
VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, vigente por
un término igual al plazo de ejecucién del cantrato y cuatro (04) meses mas, con
iniclo en la fecha de suscripcion del contrato y de las prérrogas si las hubiere. b)
CALIDAD DEL SERVICIO: POR EL CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO. vigente por un término igual al plazo de
ejecucion del contrato y un (01) afio mas, con inicio en la fecha de suscripcion del
contrato y de las prérrogas si las hubiere. d) PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: POR EL CINCO POR
CIENTO (5%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, vigente por un término igual
al plazo de ejecucion del contrato y tres (3) ANOS MAS, con inicio en la fecha de
suscripcion del contrato y de las prorrogas si las hubiere E) POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRATUAL.: EN CUANTIA
EQUIVALENTE A DOSCIENTOS (200) SMMLY, vigente por el término de! plazo
de ejecucion del contrato, con inicio en la fecha de suscripcién del contrato y de
las prérrogas si las hubiere. Ast mismo, se indicard que en el evento en que por
incumplimiento del contratista garantizado el @segurador resolviera continuar, como
cesionario, con la efecucion del contralo v la enlidad estatal contratarte estuviers de
acuerde con ello, el contralista garanlizado aceptara desde &l momento de contratacion de
la péliza la cesién del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del fipo
de mecanismo de coberfura elegldo, deberd cumplir con los raquisitos establecidos en el
Decrelo 1082 de 2015. PARAGRAFO SEGUNDO - La Garantia Unica debe presentarse
con comprobante de pago. En todo caso el CONTRATISTA debera reponer las Garantias
cuando el valor de las mismas se vea afeclatio por razén de siniestros, dentro de los
cinco (5) dias calendario, siguientes a a nolificacitin del Acto que deje en firme la sancién
correspondiente. PARAGRAFO TERCERO - EL CONTRATANTE aprobard o ng la
Garantia Unica a mds tardar el dia habll sigulente a la presentacion por parte del
CONTRATISTA. En el evenlo gue la Garantia Unica no sea aprobada, el CONTRATISTA
debera corregirla y ajustaria a lo paclade en el Contrato en un término no mayor a dos (2)
dias hébiles siguientes a su devolucion, PARAGRAFO CUARTO - Cuando haya lugar a la
modificacion de! plazo o valor consignado en el Conirato, el CONTRATISTA debera ampliar
0 prorrogar la Garantia Unica en los (énminos en que se le sefale. Si se negare a hacerlg,
se hara acreedor a las sanciones respaclivas, y el CONTRATANTE dara por terminado el
presente Contralo en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba
reconocer o pagar indemnizacion alguna. PARAGRAFO QUINTO. - §i el CONTRATISTA se
negare a constiluir |2 garantia dnica prevista en la presente clausula, en los términos,
cuantia y duracion establecidos, el CONTRATANTE podra hacer efectivas las sanciones
previsias en el presenle contrato.

i) MULTAS.- En casc de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presenle conlrale por causas imputables al CONTRATISTA -
salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuilo conforme a las definiciones del articuto 1°
de la Ley 85 de 1.880 - las partes acuerdan que el establecimiento de sanidad policial

complementario del atlantico de !a policia nacional, mediante acto administrativo, afectars al
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MULTAS Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA

ONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidarad con base en el cero punlo cinco por
ento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15)
las calendario, esla incidencla serd evaluada y cuantificada por el supervisor técnico del

nirato. Esta sancién se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio
ompetents de conformidad con’lo previsto an el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007, la
Irnposicién de multas al contratista se inicia con observancia del procedimiento establecido en
el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION
DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION:
Cuando el contratista no constiluya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o
en alguno de sus modificalorios, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, el
establecimiento de sanidad policial complementario del atlantico de la policia naciona! podra
mediante aclo administrativo afeclar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con
tiase en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor det contrato, por cada dia de retardo y
Hasta por diez (10) dias. c). PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o
de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
ZONTRATISTA pagara al establecimiento de sanidad policial complementario del atlantico
de la policia nacional, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor del contralo cuando se ftrale de incumplimiento total del contrato y
proporcional al incumplimiento parcial del contralo que no supere el porcentaje sefialado.
Para efeclos de caloular el monto del Incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo
de ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacién de valor confemplada en el
literal &) de la presente clausula; La imposicion de esta pena pecuniaria no se caonsiderara
tomo pago definilivo de los perjuicios que cause al establecimiento de sanidad policial
tomplementario del atldnlico ds-la policla nacional. De esta forma, EL establecimiento de
sanidad policial complementario del atiéntico de la policia nacional se reserva el derecho de
cobrar perjuicios adicionales por encima del monlo de lo aqui pactado, siempre que los
mismos s acrediten. El pago de la cldusula penal pecuniania estard amparado medlante
poliza de seguros en las condiclones establecidas en el presente conirato, PARAGRAFO, -
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez gjecutoriada la
resolucion por medio de la cual se impone alguna de las sanciones antes descritas, el
CONTRATISTA dispondra de guince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las mullas no serédn reintegrables aun en el supuesio gue e
CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacién incumplida. En caso de no pago
voluntario y una vez en firme fa resolucién que imponga multas, la entidad podra compensar
el valor de la sancion del saldo: a favor del CONTRATISTA si io hubiere, o adelantar la
raclamacion ante la firma aseguradora garante de los riesgos contractuales o en su defeclo
acudir a la jurisdiccién coactiva.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

En general son obligaciones del CONTRATISTA:
1) Cumplir con el objéto contractual.

2) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales
evitando dilaciones y trabas.

3) Responder en los plazos que la POLICIA establezca en cada caso. los
requerimientos de aclaracion o de informacién que ie formule.

4} Cumplir cabaimente con sus obligaciones. frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar.
Sena e ICBF). por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito
indispensable para la fealizacion de cualquier pago.

5) Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual de la Unidad
Prestadora de servicios en salud Atlantico o quien haga sus veces. dentro
de los tres (3) dias habiles siquientes a la suscripcién del contrato. la
Garantla Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar tales como
publicacién en el Diario Unico de Contratacién Publica e impuesto de
timbre. si lo requiere. |

8) Guardar la confidencialidad de toda la informacidn que le sea entregada
y que se encuentre bajo su custodia o gue por cualquier otra circunstancia

e e R
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deba conocer o manipular y respondera civil. penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por
un tercero se cause a la administraciéin o a terceros.

7) No acceder a peticiones o amenazas. de quienes actuando por fuera de
la ley pretendan obligardo a hacer u omitir algin acto o hecho. El
CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Unidad Prestadora de
servicios en salud Atlantico y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

8) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los
pagos con el fir in de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del
contrato.

9) Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a
su disposicion ‘para el desarrollo del objeto contractual. cuando se lo
requiera o al finalizar el contrato. en caso que se hayan suministrado.

10) Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993. asi
mismo. serd civil y penaimente responsable por sus acciones u omisiones
en la actuacion contractual,

11} Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna. respecto de los
incanvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del
respectivo contrato

12) Informar al supervisor del contralo cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50%. en un setenta 70% el valor del contrato. y en adelante
semanalmente hasta el 100%.

13) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de Ia Circular
Externa Supe salud 056/2008. as/ como los Indicadores de calidad en la
prestacién de servicios. definidos en el Sistema de Informacion para la

Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud.

14) Atender oportuna y eficazmenie las solicitudes que le formuie la
Jefatura de la USP o el ordenador del gasto

15) Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacion de
notificacion epidemiologica semanal (solo se notifica los casos de usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional)

16) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente.
eficiente. amable y con excelente trato. dentro de los horarios de atencion
esltipulados para cada servicio. de manera oportuna y con calidad. si
discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

17) Mantener vugentes los permisos. licencias y titulos especiaies exigidos
por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

18) Una vez agotado el contrato. El CONTRATISTA se compromete con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato.
salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado. de
acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del
confrato que no cumplan con las anteriores condiciones. no seran
pagados por e} contratante
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18) El CONTRATISTA debera designar un coordinador médico para que.
en conjunto con el supervisor del contrato o audilor médico del
Contratante. den solucién a los posibles inconvenientes que puedan
presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato

20) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion
entendido como “el dafio o complicacidon no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aque! derivado del cuidado de la saiud y no de la
enfermedad misma del paciente”. correran por cuenta del prestador.

21) EI CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que
preste servicios conozca y aplique los lineamientos establecidos en el
instructivo N. 009 DISAN-AGESA del 06 de marzo de 2014 “Modelo de
atencion en salud familiar con enfoque en riesgo de la Policla Nacional

22) EI CONTRATISTA se compromete a dar aplicacion al Decreto 2200 de
junio 28 2005, por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se
dictan otras disposiciones. para lo cual las férmulas tendran lo escrito en el
Articulo 17. Contenido de la prescripcion. La prescripcidn del medicamento
debera realizarse en un formato el cual debe contener. como minimo. los
datos que aplican en el decreto y demas disposiciones

23) Efectuar la Prestacion de! Servicio de acuerdo a los protocolos
establecidos tecnica y clentificamente en el 4mbito nacional consignados
en el acuerdo No. 093 del 2025 por el cual se establece el Plan De
Servicics De Sanidad:Militar y Policial.

'24;- Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de

acuerdo a las necesidades de los usuarios. en las instalaciones

cumpliendo con los pliegos de condiciones a través de la presentacion de
oferta presentada.

25) Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion. y con la mayor
diligencia y cuidado. utilizando el equipo humano y técnico idéneo para
cada uno de los servicios contratados. sin perjuicic del cumplimiento
estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y
eticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan
en el futuro. asli como los deberes que impone la sana practica
profesional. el orden publico. la moral y las buenas costumbres.

26) Las aclividades inherentes al servicio las desarrollara en las
instalaciones del oferente, utilizando los equipos y personal que se
requiera. El personal que utilice para la realizacién de las actividades no
liene ni tendra ninguna relacidn laboral con la Policla Nacional la cual no
pagara honorarios diferentes a los establecidos para la realizacion del
objeto contractual.

27) Si algin usuario de Ia Palicia Macional llegase directamente a solicitar
un Servicio sin previa autorizacidon debe notificar a la Unidad Prestadora
de salud Atlantico de inmediato. no se podran prestar servicios sin
autorizacion,

28) Permitiran la a5|stencla de la Auditoria de Concurrencia por parte del
Auditor de Calidad o de pertinencia de la Unidad Prestadora de salud
Atlantico para los fines que establece la Ley respectc al Sistema
Obligatorio de Garantia de |a Calidad y la Atencién en Saiud.

29) En cumplimiento e la Resolucién No. 001446 de 2006 por la cual se
define el Sistema de informacion para la Calidad y se adoptan los

Y
In
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indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
de la Atencidén en Salud. En su articulo No. 4°. reporte de la informacion:
las entidades responsables de reportar informacién deberan a hacerlo a la
Superintendencia Nacional de Salud. quien realizara !a validacién y cargue
de la informacion y fa pondré a disposicién del Ministerio de Ia Proteccién
Social.

30) Abstenerse: de emitir formulas o solicitudes de servicios. que sean
improcedentes segun la ética profesicnal y sin diligenciar la historia clinica.
que seré el soporte de estas sollcitudes.

31) El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por
el Auditor de Cuentas de la Unidad Prestadora de salud Atlantico o sus
fines.

32) EL CONTRATISTA debe garantizer el objeto contractual ofertado en Ia
propuesta presentada. durante la ejecucién del contrato.

33) Debera priorizar en la atencion lag poblaciones vulnerables protegidas
constitucionalmente como: gestante; maternas; menores de 5 anos;
adolescentes menores de 18 afios; adultos mayores; discapacitados.

34) No se aceptan notas marginales an referencia al precio acordado en el
contrato.

35) Cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06. y las resoluciones 1043
(Habilitacion) y 1445 (Estandares de Galidad).

36) Por ningtin motwo se abstendra ¢e atender y no devolvera al usuario
en comento sin informar previamante a la institucién el imprevisto
presentado. esto con el fin de evitar insatisfaccién al Usuario

37) El CONTRATISTA tendra que prestar los servicios y mantener una
disponibilidad durante el horario présentado en la oferta de servicios.
durante todo el periodo de ejecucion wel contrato y en ningun caso y bajo
ninguna circunstancia £l CONTRATISTA podra abstenerse de recibir al
usuario. argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido.

38) Informar por escrito al supervisor del contrato cuando se haya
ejecutado el cincuenta por ciento (50%). el setenta por ciento (70%). el
noventa por ciento {(90%) y en el ¢len por ciento {100%) del valor del
contrato, y

39) Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los
primeros cinco ‘(5) dlas del mes siguiente. en Ia Oficina de Central de
Cuentas del area Sanidad Policia del Atldntico acompafiada de ia
siguiente informacion:

a) Factura de venta original o cuenta de cobro que cumpla con los
requerimientos de ley

b} Certificado de pago de aportes parafiscales u Oficio de manifestacién
bajo a la gravedad de juramento de la obligacién.

c) Centificacion del pago de seguritad social integral expedido por la
entidad competente

e) Orden del servicio (autorizacién) expedida por el Area de Sanidad con
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las respectivas firmas
f) Informe del examen o servicio prestadoe al usuario.

40) EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva
Presidencial 09 del- 17/08/2022 “Lineamientos para el pago a los
proveedores del estado™ obligacion de facturar electrénicamente para
pago de bienes y servicios Contratados. del mismo modo debera dar
aplicabilidad a la Resolucién Numero 000042 de! 05/05/2022 “por la cual
se desarrollan los sistemas de facturacion. los proveedores tecnolégicos.
el registro de |a factura electrénica de venta como titulo valor. se expide el
anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras
disposiciones en materia de sistema de facturacidn™. NOTA: Ef
cumplimiento de la facturacién electrénica se dard en los términos del
Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta yio
documento aquwalenta del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

41) Confidencialidad 'a integridad de |a informacion institucional: Dada la
naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual. el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad
y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud. adoptars
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion.
sustraccion. divulgacién. alteracion. ocultamiento o utilizacién Indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que
haya lugar. En virtud del presente contrato. el contratista se obliga a no
suministrar informacion que oblenga o conozca con ocasidn de la
ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arguitectura
fisica. lugares a los cuales tenga acceso con ocasidn de la labor.
informacion contenida en los sistemas de informacion. documentacion
fisica. archivos digitales. informacion de los funcionarios y contratistas e
informacion de |os usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial.

42) Confidencialidad’ Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercambiada. facilitida o creada entre ellas para e cumplimiento del
objeto contractual. sgra mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspond iente sdlo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacion confidencial se trata. se considera también informacion
confidencial: a) aguella que como conjunto o por la Configuracién o
estructuracion exactarde sus componentes. no sea generalmente conocida
entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de
facil acceso. y ¢) aqluella informacién que no esté sujeta a medidas de
proteccién razonables: de acuerdo con las circunstancias del caso. a fin de
mantener su caracter'confidenciat.

43) Cumplimiento de-normatividad: El contratista acatara los lineamientos
del Regimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacion que les sea aplicable. en el marco de a ley
eslatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014. del capitulo 25 titulo 2
del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen. reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad. seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policla Nacional.

44) El contratista débe enviar al supervisor del contrato la siguiente

i
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informaciéon mensual:

. El consolidado de los reportas de casos objeto de SIVIGILA. de
acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y lns que le siguen; adicionalmente se
reportara semanalmente cada lunes al Area de Sanidad Atlantico.

. El reporte indicador de algrta temprana (viruela. sarampion.
rubeola. rabia humana transmitida por perros y gatos. fiebre amarilla.
colera. gripe humana por nuevos virus) de acuerdo a la Circular 056 de
2009 y siguientes.

. Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto
1011 de 2006, RESOLUCION 3100 DE 2019 y subsiguientes.
Adicionalmente se reportara el mismo dia que se reporte la novedad en la
secretaria de salud.

’ El reporte de pacientes atenhdidos y la relacion de examenes
realizados en el periodo. siguiente a |3 prestacion del servicio.

. El reporte mensual de pruebas con resultados en Microbiologla

. Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucion economico

acumulado del contrato.

. Enviar certificacion del consumé de! contratc mensual estricto
cumplimiento el'dia 1 de cada mes.

45) Asumir [a cuenta de costos por atencién de los eventos adversos,
generados durante la prestacidn de un servicio, entendido el evento
adverso como lo define la Organizacion Mundial de la Salud, “dafio no
intencional causado al paciente como resultado de ia atencién médica, y
no por la enfermedad de base”. evaluacidn de causalidad, evitabilidad e
imputabilidad al prestador Posterior a lo determinado en la evaluacién de
causalidad, evitabilidad e imputabilidatl al prestador.

CBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran

para la ejecucion y entrega del objeto contratado.

. Una vez se suria el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a

traves de quien la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervicor

designado para el efecto. exigiéndole 'a ejecucion idonea y oportuna del
objeto a contratar.

. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el

CONTRATISTA. cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y
en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en e!
anexo técnico.

. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las

sanciones pecuniarias y garantlas a que hubiere lugar. para lo cual el
supervisor dara aviso oportunc a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°8. sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

. Pagar al CONTRATISTA en Iz forma pactada y con sujecion a las

disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

._Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para
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solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como
consecuencia de la suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas de!

CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al

cumplimiento de las obligaciones contractuales.

10.Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos
técnicos exigidos. .

11.En el caso de que el contratista no efectia el cargue de tas facturas en el
aplicativo SECOP |l durante la ejecucion del contrato, correspondera al
supervisor realizar dicha actividad, con el fin de garantizar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales

9.

Los documentos que a conlinuacidn se relaclonan, se consideran para todos los efecios
parte integrante del presente canirato y en consecuencia producen sus mismas efectos y
obligaciones juridicas y conlracluales: 1.) INVITACION PUBLICA A PRESENTAR

DOCUMENTOS OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES8 MIC 061 2025. 2.)
Propuesta del Contratista 3). Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las
paries.

NOTIEICACIONES El contratista acepta ser notificado por medi?@o segun lo sefalado en el arliculo

87 de la Ley 1437 de 2011.

Eisbord: 1. FABIAN GARCIA GON]

Reviso y Aprobé: MY JAVIER ORLANDCI
Jafe de Contralos RASES NoB (E )

Reviso y Aprobd. MY. LENYN ALEJANDRD URUERA LOPEZ

_Jata area logistica y financisera RASES M

Rovisg y Aprabd | JESUS DAVID PORTO
Asasor Juridico Rasas 8

Raviso y Aprobd CPS. MARIA DE LA
Abogada Gruco Rases

ORA
Analista do contralos RASES6(E ) /:
L

b CHUZ MORUN ’t}n

o —
@ io RUIZ VELASCO.
Asegafamiento en Salud No.8

s

MARTINEZ CARDENAS

o -

E(E)
HER
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ANEXO 1
CONDICIONES TECNICAS

ITEM DESCRICION DEL SERVICI()

HABILITACION: En cumplimiento de lo dispuesto en el Ariculo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 y la
Resolucién 3100 de 2019 emitida por el Minisierio de Salud y Proteccién Social. E conltratista se encuentra
inzcrito hablllade y vigenle en &l Registro Especial de Prestadores da Servicios de Salud (REPS) precisando
que las aclividades de toma de muestras se ejecutaran estrictamentd en la jurisdiccidn territorial exigida por el
cantralo en ia cludad de Barranqullla y su drea metropalitana mientrai que &l procesamlonto analitico de las
mismas se centralizard de forma segura en las sades e Infraestructura técnica del Jaboratoric que obran
formalmenie hablitadas y awtorizadas en el REPS adjuntando para llo las cerificaciones que respaldan ta
operacidn legsl de ambos servicios.

NOMHRE SERVICIO CODIGO NOMBRE
Apoyo Diagnostico y Complementacion ' 206 LABORATGRIO CLINICO

Terapéutica
Apoyo Diagnastico y Complementecion TOKIA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO

Terapéutica

712

El Decreto 1011/2006. compilado en el Decreto T80 de 2016. establecy las responsabilidades para contratar en
estos términos: "Para efectos de conlratar la prestacidn de servicios de selud ef contratante verificard que el
prestador esté inscrito en el Registro Espacial de Presladores de Servicios de Salud. Si durante la sjecucin del
contrato se dstecla el incumplimignto de las condiciones de habilitacién. el conlratante deberd informar a la
Direccién Dspartaments! o Distrital de Safud quien contaré con un plezo de sesenta (60} dias celendario pera
adoplar las medidas correspondisntes”

En el evanto en que noc se pueda mantener la habilitacidn. [a entidad departamental o distrital de salud lo |
inforrnara al conlratante. quien deherd abstenerse de presiar los servicios de salud con entidades no
habilitadas.

Nota: El comité verifico que el contratista i:uanla con el servicio ofertado debidamente habilitado en el Registro
Especial de Prestadores (REPS). asi como la capacidad instalada para su adecusda prestacién de acuerdo 2
los estadndares de habllitacidn que indica la Resolucidn 3100 de! 2019,

2 El contratista ofrecits un mecanisme de consulta y comunicacitn relacionada gin 1a opartunidad de entregn de los
resultados. bo cual serd consultadn en ¢f portafolio de servicio y a su vez en el tnomento de 1a tomn de muestrn ambulntoria.

CAPACIDAD OPERATIVA: El coniralista certifico gue cuenta can la infraestruclura, equipos y racursos
humanos nacesarios @ Iddnecs para |a prestacidn del servico en las sedes. en cuya direccidn oferto en su
propuasta. de los cuales deben estar debidamente habililados en el Ministario de Salud y Proteccidn Soclal

3 El Dacreto 1011/2008. compllado en el Decrato 780 da 2016. establece las responsabilidades para contratar en
aslos lémines. "Para efeclos de contralar la prastacidn de sarvicios de salud el conlratente verificard que el
prestador estd inserilo en 8l Regisiro Especial de Presfadores de Servicios de Sslud. Si durante la ejecucién del
confrato se defecta el incumplimiento de las condiciones de habilitecion. ef conltratante deberd informar a la
Direccidn Deparlamental o Distrital de Salud quien confard ean un piezo de sesenta (60) dias calendario para
adoptar las medidas cormespondientes”,

ADICION DE SERVICIOS: En caso da requerir uno o varios servigins y/o elementos que no se encuentran
contratades. que guarden relacion con el objelo contractual o que sea ordenado por falla da tutela o i Equipo
interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) y que se encuenire dentro del portafolio de servicios de la
entidad.

las partes podran mediante documento modificatorio Inclulrtos teniendp en cuenta lo siguiente:

4 - El (la) supervisor (a} del contralo allegara minimo dos (2) cotizacigrias. con el fin de determinar el precio o
valor mis econémico que se utilizara como precio de referencia para la modificacién.

- Una vez determinado el menar valor colizado el (la) supervisor (a} snlicitara mediante comunicacidn oficial a
la entidad contratista la aceptacién de la modificacidn; aplicando la tarifa de descuento pactada en el contrato.

- Con la aceplacion por parle dei contraliste. el (Ia) supervisor (i) solicitara al ordenador del gasto la
madificacidn de inclusion de los serviclos y/o elementos.

NOTA: En caso tal. que él {la) supervisor (a) solicite las colizaciones a las entidades que en la REPS estén
habilitadas para prestar el sewvicio requerido y por alguna razén ajena a su voluntad. solo se allaga una |-
cotizacion. se lomara esta como referente de lo cual se debe se deiar constancia de las soticitudes realizadas.
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE El contralista acredito la ekperiencia a lravés de certificaclonss
5. debidamarite suscritas por el represantante legal de Ia entidad contratante {las cuslas deben ser expadidas por
terceros que hayan recibido tales servicios de contralos ejecutados) sobre contratos terminados con ohietos
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igual o simildr al del presente procaso y cuya sumatoria del valor lotal de las certificaciones sea igual o superior
al 50 % del presupueslo oficial asignado a cada grupo del presente procaso.

8 El contrq'tist sumiriistro un ndmero taleldnico de contacte directo para los usuarios para agendamientc de cilas

' de toma e ira, condiciones da la toma de muestra y lo relacionado con este tema,
PERSO lA!' ENLACE: una vez inicie e contrato debe informar al supervisor del contrato los dalos de la
persona |de |enlaca con I3 finalidad de resolver y dar respuesta a lss peliciones, quejas ylo rectamas
presentzsiodipor los usuarios del subsistema de salud de la Regional de Asegueamiento en salud No 8

7
Nombre Lo
Teléfonas__

Correo eleciidnico

8 El contratisth reportara los datos criticos al supervisor del contralo para manejo oporiuno. &l sistema de
Vigilancla Egideriolégica. !

9 El contratista brindara jornada de actualizacién al personal de lsboratons Clinico. medico yo enfarmaria en
lemas reflacitnados con la atencién de pacienies en el laboralorio cada cualro (4) meses durante la ejecucidn
de! conlriato.

10 El canlrlllis:.l se comprometio reclbir la audiloﬁé:de calidad durante 1a ejecucidn de! contrato con el fin de
realizar deguimiento v control al cumplimiento del dbjets contractuat.

Raportar| al frea de garantia de [a Calidad de la Ragional de Asaguramlento en Salud No, 8. el reporte
mensual|de indicadores. de conformidad a la Resolucion 1446 de 2006 “Por Ja cual se define el Sistema de
Informacién para la Calidad y se adoptan los indicadores de monkoria del Sistema Obligatorio de Garantia de

" Calidad 'pe Atengitn en Salud” en lo referenie’a los Indicadores de calidad en la prestlacién de servicios.
definidod en &l Sistema de Informacitn para la Calidad del SOGC.

El curra% paia envio sera nolificado por parte det supervisor del contrato. una vez se nolifique del mismo.
INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION): El oferanie se compromete a
entregar| de manera mensual el reporie de ejecucion del contrate al supervisor del misme. e infermar. de
manera inmgdiata cuando el contrato se haya ejecutado en los sigulenies porcentajes:

Enun cipc.u nta por ciento (S0%)

En un sdtenta por ciento {70%)

En el noyenth par clenio (50%)

Esto con ellfin de realizar los respectivos trémifes administrativos tendientes a garaniizar la prestacion del
sarvicio @ caplratar. ;

12
La comunicarion oficial debaré contener Ia siquiente informacion:

Valor |ejegutado a ia | valor radicado | Valor  pendiente | Valor pendiente

fecha | qu se haya | pendiente de pago - | por radicar - con | por ejecutar -

pagadg can informacion | cen infermacién al | informacidn al | con informacién

al or;entaje que | porcentaje qua | porcentaje que | al porcentaje

carmesgonge cortespande ' | corresponde que corresponde
EJECUTADD EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS
SERVIC|OS|0BJETO DEL CONTRATO
El contrilista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8. que una vez sjecutado el 100%

13 presupuasto [del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETQ DEL. CONTRATO salvo
que sa ifale|da un caso de urgencia debidamenta!justificado de acuerdo con fas disposiciones expedidas por la
Superintendgncia Nacional de Salud (atencién de urgencias vitales y/o atencidn inicial de urgencias en solo triage 1
yio 2). loh sefvicios prestadoes por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones. serdn asumidos
por el cehiralista. & -

CERTIFICALION DE IDONEIDAD DEL RECURSQ HUMANC OFRECIDO

El contatista ACREDITO mediante el ANEXO: /FORMATO DE (DONEIDAD DEL RECURSQO HUMANO
OFRECIDO] POR CADA PROFESIONAL; debidamente diliganclade y firmada por su representanta legal. el
cual serd vefificado. DURANTE LA EVALUACION DE LA OFERTA.

14 Asl mismo; b=, compromete que duranie la slecucion del contralo pondrd a disposicidn en desarrollo de fas
actividades contratadas el personal minimo establécido en 1as siguisntes tablas denominadas asl:

RECUR%‘O HUMAND MINIMO - ESPECIALIDADES: Cuya verificacién se realizard a través Inscripcién en el
RETHU o
OFERTAR EL RECURSO HUMANO: .
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RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
BACTERIOLOGO 1
AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO 1

Para ef cumplimiento de lo anterior. el contralisia aportars junto con su oferta lo sigulente;
+ El Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente diligenciado por cada
profesionel.
+  [Elpersonal debe estar registrado en o] RETHUS.

Una vez iniciada la ejecucion del contrato debera allegar del psrsonal la sigulente documentacién;

*  Folocopia del Titulo de educacidn profesionsl {pregrady). especialidad yfo su cedificacion de
Homologacidn y/o Convalidacion del titulo. si fue obtenido (1) en el extarior.

NOTA: para el personal profesional. especialista o subespacialista segin corresponda) fotocopia de
la tarjeta profesional.

NOTA: El conlratista del contrato verifico durante la ejecucltn del confiato. la idoneidad det parsonal prafesional
conltratado en aras de garanilzar la idoneidad para una dplima preslacién de servicio. de igual farma que el
fuluro contratista garantice la conlinuidad. accesibilidad y operiunidad ta Ia especialidad oferada. sin afeclar de
ninguna manera la prastacidn del servicio y ejecucién dal contrato,

COMPROMISO AMBIENTAL: El contratista diligencio el formulario dé compromiso ambiental. donde se debera
15 compromeler a realizar buenas practicas smbientales. en cumplimignto 2 !a legislactén ambiental colombiana

vigenle en lo que respecta a la enlrega de los elemantos pos consumos v a su dispesicion final. durante la
sjecucién del futuro contrato,

PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El contralista CERTIFICO que cumplira con el programa de GESITON DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
regulados mediante la presente normatividad:

. Ley 1252 de 2008 “Por medio de la cusl se dictan normas prohibitivas en materia ambiantai
referentes & los residuos o desechos peligrosos’”.
16 . Resolucidn 551 del 2024 “Por la cual se adopla el Manual pera Ia Gestién Integral de Residuos
Generados en la Alencion en Selud y Olras Aclividades”.
. Decreto 1078 de 2015 “Por medio del cual se expide o] decrelo Unico Reglamentario del Seclor

Ambiente y Desarrolio Sostenible”
» Resolucién 2184 del 26 de diclembre de 2019 “Por la cual se modifica la resolucién 668 de 12016
sobre el uso racional da las boisas plésticas y se adoplan olres disposicionas”.
Decreto 351 del 19 de febraro de 2014 compitado en el Decreto 710 de 2016 "Por ol cual se reglamenta la
gestion integral de los residuos generados en la alencidn en salud v oltas actividades.

17 El contralista entrego junto con la propuesta diligenciado el formulario (le compromise SGSST firmado por el
representante legal de la empresa. anexo &l presente estudio previe.

EJecucién contractual y Radicacién de factura

El caniratista se compromelid con la Regional de Asaguramlenio en Salud No 8 ~ Unidad Prestadora de Salud
Allanlico gue une vez ejecutado el 100% del presupuesto del presante contrato. NO continuara prestando los
servicios de salud. SALVO. que se trate de caso de urgencias debldamente justficadas. de acuerdo con las
disposiciones expadidas por la Suparintendencia Naclonal de Salud (Alencioh de urgencias vitalas yio atencidn
inicial de urgencias. en sélo triage 1 ylo 2. Les senvicios prestados por fuera del contrato. que no cumplan con

18 estas condiciones; no son compremisos da la unidad prestadora de salud Atlantico éstos serén asumidos par el
ofaranta.

Cabe resallar que en este caso. el Conlralante no serd responsable sf 8! fuluro oferente realiza una sobre
gjecucidn del contrato por la demora en al proceso de radicacién de facturas. |os cuales deberdn realizarss
de manera mensual Bros cinco ias ). conforme a |a preslacion de los servicios
generados an el mes inmediatamante anterior, por lo lanto. El OFEREMNTE se obliga a mantener indemne a la
Policla Nacionsl - Regional de Aseguramienio de Salud N* 8- Unidad Prestadora de Salud Atlantico. de
cualquier reclamacién praveniente por uns eventus| sobre ejecucidn.

El contratista por ningtn medio solickars & los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO de servicios
de salud. La IP5 ordenara medicamento pertinente. servicio o procedimiento, acorde a las GPC o protecatos
establecidos. y aguellas contempladas en el Acuerdo 093 del 08 de eclubre 2025 (Plan de Servicios y
19 Tecnologla en Salud del Subsistera de la Policla Nacional) y lisgado el caso el servicio no esté incluido en
dicho plan. se debe diligenciar para presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud) of
formato del anexo 1 y anexo 8 servicios yio lecnologias respectivamente de la  Resolucion 593 del 13 de
diciembre de 2023 da DISAN. _

20 Los costos por alencidén de los EVENTOS ADVERSOS. generadon durante la prestacidn de un servigic.
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u.‘

correran por cuania del prestador, cuando en el analisis se evidencie que son de responsabllidad del oferanta.
Enlem:Ilcﬁ'.l &llevenlo adverso como se eslipula en la Rasclugian 4816 def 27 de noviembre de 2008 "por la cual
se reglaments al Frograme Necional de Tecnao vigifancia de Ministerio De La Protectidn Socia. asit “Dafo no
intencioriada sl pacienfe. gue ocure como consecuencia de Ja uilfizecidn de un disposiivo médico”, El
responsidble J-:in Garanifa de la Calidad en Salud en la regional programard visitas. minima una mensual para
verificar pl chmplimianto del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (Resolucidn 134 del 10 de
mayo del 2021- articulo 20),

21

SUMINI#THP DE HISTORIA CLINICA PARA: PROCESO DE AUDITORIA Y/O TRANSCRIPCION DE
INCAPALZIDADES

Cuando por, pasos de requerimientos judiciales, inconformidades, quejas. ractamos yio trdmites de auditoria y
verificacion de la alencidn en |a red contratada se requiera acceder y varificar |8 atencldn de los usuarios: la
entidad pro;:;n:iunari usuario de acceso a ia plelsforma de alencitn, o. en su defecto & no cuenta con dicha
plataforma. famitira soportes de ia atencién requerida al correo Inahtuunnal de| proceso de suditoria que lo
requiera, Lo anleror con el fin de garaniizar el proceso de Contre referencia y registro de atenclones de red
axterna @n |1aplfc.atwn institucianal SISAP.

El oferente s compromele a remitir dentro de las -‘IB siguientes a la solicitud. los soportes requeridos dentro del
proceso de duditoria médica

22

FUNCIONARIO PROGRAMACION DE SERUlC{CIS

El coniratistd designo un funcionerlo; quien se encargard de interactuar con el responsable de atencidn al
usuario del asegurador. responsable de Redes integrales y de refersncia y conlra referencia. para asignar citas.
procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante al asegurador
resolvierjdo g fondo en las proximas 24 horas daspués del requerimiento o de forma inmediata si ta situacién
asl lo anterity,

Debera ipdigal:

Nombre:| Enga Crtiz Durango
Camo: Auxilkar de Valor y Servicio al Cliante
Teldfoncs: 3174200594

Correo edeciftnico: servicioalclisntezona2@laboraipriocolcan.com

Este funcionano deberd resolver aguellos evenlos relacionados con la referencla y contra referencia de
usuanos pregramacién de pracedimientos de Gpoyo diagnosiico y terapéutico y todos aquellos que se
prnsanl,un dyrante |a ejecucion del contrato.

23

INTRA RAl. POR CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a log usuarios a realizar iramites de agendamiento. a
oftras in: itu dnes diferants a la Contratada.

Asl mis § usuarios no tendran que realizar trdmites admintstrativos; como gastion de voucher. recibos de
caja. entre alros. con el fin de efectuar 1a admision para Iz atencidn; siendo |2 orden de autorizacidn emitida por
la oﬁclna de|Feferencia y Contra referencia de la-Regional de Aseguramianio en Salud Nao. 8-UPRES DEATA.

ATENCIbN NTRAMLURAL
La preslac n de los servicios objeto del presente proceso. se debe prestar bajo la MODALIDAD
el finico opérie que avala la cerificacién de autorizacitn para la prestaclén en la rad externa contratada.

24

LINEA IENITOS DEL REGIMEN DE PROTECCI N DE DATOS:

El conlrnlisl | canlifica que scatard los lingamisnlos dat Régimen de protaccidén de datos y demas aspactos
relacionadog con el tratamiento de la informacian gue les sea aplicable. an el marco de la ley estatutaria 1581
de 2012|y de la loy 1712 de 2014. del capliuls 25 lttulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las
normas 1;: modifiguen. regiamentan o susﬂtuyan en vintud de lo cual se hacen responsables de ia

privacidad. uridad y confidenclalidad y la Resoiucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide al Manual de
Seguriddd dp Ia Informacién para Ia Policia Nacioral.

K

25

E! con a certifica: Que dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contradhal | contratista debe garantizar la prestlrvaclon de la integridad y confidencialidad de la infarmacion
institucignaila la cual llegare a tener accaso direclamente o por imermedio de terceros; en tal virtud. adoptata
lodas lis mjedidas que sean necesarlas para fmpedir su duplicacidn. sustreccidn. divulgacion. alteracion.
ocultam nig i utilizacidn indebida y suscribird co:r la entidad los formalos de conlidencialidad o reserva a qua
haya lugjar.

CONFI 1MLIDAD E INTEGRIDAD DE LA INE ORMACION INSTITUCIONAL:

t
Que sl ira revelar informacién confidencial a quianes la necesiien y estén rulorizados previamente por la
parte d & informacion confidencial se trata. se considern también informacién confidendal: a) squella que
como conjufito o por la configuracion o estructiracidn exacta de sus componentes. no ses generalmente

conocide e los experios en los campos comréspondientes. bl |a que no sea de facil acceso. v c) aguella
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informacidn que no esté sujela a medidas de proteccidn razonable. de acuardo con las circunstancias del
caso. a fin de maniener su cardcter confidencial.

De igual forma se obiiga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasidn de la ejecucion del
caontrato; tales como. informacidn locativa o de arquitectura fisica Jugares a los cuales lenga acceso con |
ocasion de ia labor. informacidn contenida en los sistemas de infalmacién. documentacidn fisica, archivos
digitales. informacion de los funclonarios y contralislas e informacion de los usuarios dai Subsistema de Salud
los cuales son de cardcler reservado ¥ confidencial
CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

El contratista debera cumplir de acuerdo & las especilicaciones del WINISTERIO DE SALUD. con un proceso
26 dingmico y confinuo que garantice la asepsla de las dreas de alencidn en salud. cumpliendo con protocolos de

limpieza. cronogramas y aclividades gue permilan la eliminacidn de microorganismos paldgencs y garanticen la
atenoion de nuesiros pacientes.

ANEXAR CERTIFICACION fimnada por el representante legal de su cimplimiento.
CERTIFICACION SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

El contratista garantizara la distribucién y consumo de agua polable dentro de sus instalaciones para la
27 prestacion de sarvicios de salud. cumpliendo con los pardmatros estaklecides por el Decrefo N° 1575 2007 y la
Rasolucién 2115 de 2007.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por efrepresentante legal de su cumplimiento.

La Unidad Prestadora de Salud Alldntico por medio del comité lécnica evaluador designado para este proceso.

reslizara visita de campo al oferente. en el plazo de evaluacidn de la propuesta. para adelantar la verificacién |.

de las condiciones establecidas.

Durante la visita se realizard registro fologréfico como sopone de la werificacion realizada y se adjuntard a la

28 evaluacidn del comitd. la entidad deberd cerificar que autoriza la ralizactén de la visita y la realizacion del
registro fotografico. tambign informard la persona con la que se coordinard la visita a la entidad.

Nombre: YURANIS PATRICIA ESPANA EBRATH SM 146 LUNIBETH RADA
Cédula: 55.305.957

Cargo: JEFE GRUPO SERVICIO ASISTENCIAL

El contralista cardifico la oportunidad de entrega de resullados de laboratorio:

20 = Pruebas genélicas: hasts 60 dias
- De las pruabas por su compleildad se requiere mas tismpt deben ser informadas al supervisor del
contrato. g
30. El contratista cenifico que cuenta con el sislema de registros Indiyiduales Procedimientos en Salud (RIPS),

Como lo establecs el ministeric de proleceidn sociat a todos io adores' de servicios de salud en el pais.

Teniente ¢oro Vi RUIZ VELASCO.
Jefe Rei

Elabord: 51 FABIAN GARTIA GONGO W
Anafisia de contralos RABEBE(E

Raviso y Aprobd: MY JAVIER ORLANDD MARTINEZ CARCE
Jalo de Coniratos RASES No.B{E )

Favaso v Aprebd; MY LENYN ALEJANDRO URUERA LOPEZ
Jule area logaalica ¥ Mnenciser FASES NA(E)

Raviso y Aprobd : JESUS DAVID PORTO HERR
Asesor Juridico Roses

o ’
Raviso y Aprobd CPS. MARIA DE LA CRUZ MORON Iﬂl Jq-a

Abogada Gnuco Rases
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CONTRATO DE PRESTA(J?ON
DE ASEGURAMIENTO EN &

DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESS N* 67-7-20182-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
ALUD NO. B y CENTRO MEDICD OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE

NARVAEZ
ANEXO N°2
PRECIOS DE LA OFERTA ECONOMICA
T T : ! PRECIOS OFERTADO—|
{| ||LA=ORATORIO CLINICO - PRECIO TECHO CON 12%
. DESCUENTO
TTEM 0 ANTIBIDGRAMA Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
1 201002 | ANTIBIOG CONCENTRALCION MINIMA INRIBITORIA METODO
AUTOMAT $44.100 $ 38.408
2 soioge | DETECCION OE CARBAFENEMASAS (EDTA. TEST DE HODGE MODIFICADO.
a ACIDO BOROHICON $18.127 $ 150.192
012 o5 [ALAREHTO ¥ PRUEHAS DE IDENTIFIGAGION] =
3 801208 | COPROCULT) §27 032 '§23.788 |
4 501208 | Cryplococts feclommans GULTIVD $50.050 S 44.044
5 201208 | CULTIVO BE LIDUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL
ASCITICO rsmévm OTROS DIFERENTE A ORINA) $34.600 530,448
a 01210 | SYLTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALGUIER
MUESTRA| . $35.136 $ 30.970
7 801212_| CULTIVO PARA INONGDS MICOS!S PROFUNDA 374.233 S€5.375
8 81213 _| CULTIVO PARA ONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 553.741 § 47.203
] 801214 | CULTIVO PARA IICOBACTERIAS EN MEDULA GSEA 365882 § 579865
10 BO1215 | CULTIVD RARA MICRODRGANISMOS AERUBIOS EN MEDWLA OSEA 340.655 } 36.040
1 801218 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAERDBIOS EN MEDULA OSEA -381.088 } 80.158
12 g0121s | CULTIVO PARA WICROORGANISMOS ANAERCEIOS DE CUALQUIER MUESTRA
| DIFERENTE A MEDLILAGSEA $84.750 74.615
13 801221 | HEMOCULTIVE AERDBID AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 558,100 52.008
14 801222 | HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $58.189 49 446
1 801223 | HEMOCULTTVE ANAZROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 558.100 52.008
1 801224 | HEMOCULTTY ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 559.100 §52.008
1 B01225 | HEMOCULITIVi] FARA HONGOS CADA MUESTRA $99.333 $87.413
18 801228 | MICOBACTERIAS ND TUBERCULOSAS CULTIVO $77.179 67.018
19 801232 | Nefnseria pess CULTIVO $45.200 43.26
20 901233 | Nelsseria rpeningdlidis CULTIVO = 552422 46.13
21 a0i23s | UROCULTIVO Eﬁnaloem\m CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
i Au‘row:vm : $37.884 $33 144
8013 /| - IDENTIFIGACION DE MICEOORGANIEROS
22 801308 | Leishmania ANTICUERFOS AUTOMATIZADO §54.858 3 48.363
23 901311 | Leniospira IPIFICACICN §163.934 144.262 |
24 BO1M3_| Myeobaciaium [DENTIFICACION 5287.500 253.000
25 S01317_| Neisseria i s SEROTIPIFICACION POR LATEX 5211.898 186.558
26 e01322 S%ﬁ:mﬂmu [Pneumocaceus] SEROTIPIFICACION 5187.242 $ 184 773
27 801328 | Ln N DIRECTO $79.418 $25.088
9015 . | OTRAS PRUEBAS MICROBIOLOGICAS = 50
28 801502 | Cloatridium TOXINA $171.286 $150.731
%0z0 PRUEBAS DE COAGULACION
29 902002 | AG PLAGUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPAL $171.600 5 151.001
30 802003 | AGREGACION PLAQUETARIA CURVA $167.350 $ 147.268 |
31 S02008 ANTITROMBINA 1)l (CONCENTRACION) AUTOMATIZARA 338.200 33616 |
32 502012 | FACTOR ([ DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] 897583 85,58z
33 802014 | FACTOR (X OEH A COAGULACION [CHRISTMAS O PTCI 367.028 58,865
Y] 802018 | FACTOR V DE L CUAGULACION ILABIL O PROACELERINAL 373.850 3 64.597
35 502017 | FACTOR Wil @ LA GOAGULACION IESTABLE O PROCONVERTINAIL 80,22 $ 76.521
38 902018 | FAGTOR Vil OE LA COAGULACION 163.77 $56.118
37 202018 | ANTIGENG OEL FACTOR VON WILLEBRAND 78,507 3 69.086
38 802020 | FACTOR ART PROWERI 5106.288 §93.533
38 802021 _| FACTOR Jii [P $58.681 5 86.838
40 802022 | FACTOR Xl [FACTOR DE HAGEMAN] 550,125 $78.310
P oz023 | FACTOR )il [FR¥ FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIHR!NA_O_.TIEM_PO DELISIS
COAGUL $82.421 72530
42 B0Z027 | INHIE ACTIVADOR DE PLASMINGGENO [PAI 11 $333.100 3283128
43 802028 | PLASMINOGENG 5118.838 § 105.457
44 802030 | PRECALICREM# — $622.400 S547.712
45 502033 | PROTEINA C O LA COAGULACION ACTIVIDAD 357.088 $76.636
48 802034 | FROTEINA C D LA COAGULACION ANTIGENO $112.125 S58.670
a7 502035 | PROTEINA 5 Df: LA COAGULACION ACTIVIDAD $88.551 §76.165
48 902038 | PROTEINA 5 LI: LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL 42.845 S 125.528
48 802037 | PROTEINA S5 L LA COAGULACION ANTIGENG LIBRE 07.740 $94.818
50 902050 | HEPARINA CFACTOR 184.028 § 161.846
51 902052 gmrmm&;«: — $62.383 $ 54878 |
52 802054 | INHISIDOA DE FROMBOPLASTINA TISULAR 3100.638 S 86.581
52 802055 | INHIEIDOA OE FACTOR I 147.974 §130.217
54 BOZ05G | INHIBIDOH DE FACTOR IX 28.205 S111.060
55 802057 | INHIBIDOR DE FACTOR V 40.650 $123712
58 902058 | INHIBIDOH DE FACTOR Vil 40.650 5123772
57 902050 | INHIEID FACTOR Vil 35.777 S 118.484
58 802080 | INHIBIDOR OE FAGTOR X 34.235 S 118.127
59 9020681 | INHIBIDOR DEFACTOR X1 40.650 $123.772
60 802062 | INHIHIDOR DEFACTOR X1l — — 40.850 $123.772
61 902067 _| UNION DE VO WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF-CB} $452.584 S 388 274
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NARVAEZ
82 902068 | UNIGN DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIIl: (VWE:FVIIIB) $621.200 3 546656
63 802069 | MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: {VWF:MA) $441.800 § 388.784
84 802071 | FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE $850.938 $ B44.745 |
65 802072 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND $147.771 $ 130.038
sog075 | ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE ¥ FOST ESTIMULD
(ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS $731.518 1 643.726
&7 902077 N -|IBIDOR DE FACTOR VON WILLEBRAND $288.551 S 263.825
202078 | ESTUDID DE ANTICGAGULANTE LUPICO $41.300 S 36.344
8021 PRUEBAB HEMATOLUGICAS NO RUTINARIAS =
60 802102 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA $11.678 $ 10.275
70 802104 | DIMERD D AUTOMATIZADD 579.110 $ 69.617
7 502106 | ERITROPOYETINA, = $64.800 $ 57.024
72 2902107 | FRAGILIDAD (}SMOTICA DE ERITROCITOS §57.168 3 50.300
73 902108 | GLUCOSA 6 FOBFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 142834 $37.518
74 902108 | GLUCOSA & FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA §50.887 44.763 |
75 802110 | HEMOGLOBINA A 2 — $59.650 52482 |
78 W2112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 156,260 49.500 |
7 802113 | HEMODGLOBINA PLASMATICA __ 135.282 33.658
78 802114 | HEMOGLOHINA MATERNA Y FETAL $37.452 $ 32.658
79 802115 | HEMULISIE ALIDA IPRUEBA DE HAMI §49.385 3 43.441
80 802118 | MIERRO MEDLLAR __ §27.814 24.476
81 902118 | METAREMDGLOBINA CUANTITATIVA $37.625 33.022
82 802123 | VIBCOCIOAD RELATIVA DEL SUERD 188.700 70.938
903 Syl MEA ¥ NE OTROE PLUDGS COASOE AT 55
8030 PRUEBAS NO RUTINARIAS = ‘
83 803001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA % $58.784 $ 51.730
84 503003 | BICAREONATO 367.500 S 58.400
85 803004 | CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO -OQUIMICO CUANTITATIVO $13.464 S 82.248
[T 903005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICD -QUIMICO CUANTITATIVO $31.350 5 27.588
87 B03008 :ARQ_T ENOQS = —_— 528.189 3 23.028
98 so3o07 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA
PINEFRINA] Y NORADREMALINA [NOREFINEFRINAL EN ORINA OE 24 H $568.464 $ B4.888
a9 03008 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA
[EPINEFRINA] ¥ NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA $85.100 $ 74.8088
80 803008 | CATECOLAMIMAS TOTALES ENORINADE 24 H - $14B 825 S 130.790
9 803010 _| CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 3201915 $ 177.685
92 903011 | DEDXIPIHIDINOLINA 182.617 § 72.703
93 803013 | ESPERMDGRAMA COMPLETO 5127800 S 112.288
84 Bﬂm T FOSFATASA ALCALINA ISODENZIMA il27.ﬂ§8 5 112.801
55 803021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 533453 § 28.558
[ 803022 HOMOCI $82.893 § 72,848
[1] B03023_ | HIDROXIPROLINA EN ORINA $62.100 % 54 548
28 BO3025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 183.238 § 73.250
] 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA $20.504 426,316 |
100 903031 _ | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO $43.023 1 37.860 |
101 $03032_| N-TELOPEPTIDD 4205.000 3 180.400
102 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA 122 404 $19.718
103 503034 | OSMOLARIDAD EN SUERD §31.579 127.700 |
104 903035 | OSTEUCALGINA _ j4. 048 Y 74.664
105 903036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 169,800 161,248 |
106 903038 | FORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 74 HORAS 3176.745 $ 155 508
107 803039 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE . 1435112 § 362899
108 903040 | PORFOBILINGGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL $43.188 37.986 |
108 903041 | PORFOHILINOGEND CUANTITATIVO EN ORMINA DE 24 HORAS 350.825 | 44.550 |
10 903042 | PROTEINA TRANSPORTADCRA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 155326 , 4D.687
1 903043 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C IJREA] PARA Haticobactar pilory 1168.700 3 145.696
12 803047 | TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL §126.205 S 111.060
113 903048 | PROTEINA PLASMATICA ABDGCIADA AL EMBARAZD [FAPPA LAl $110.500 §97.240
114 903048 FROTEINA FLABMATICA ASTICIADA AL EMBARAZD [PAPPA -A] ¥
BETAGCNADOTROPINA CORIGNICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOGBLE MARCADOR $177.000 $ 155.760
15 s03050 | ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG
LIBRE] Y ESTRIOL TRIFLE MARCADOMH §132.800 $ 116.688
116 $03051_| UROPORFIRINAS CUALITATIVAS SH2. 527 72.876
117 803052 | CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 555,355 52,232
118 803053 | CITRATOS EN ORINA PARCIAL %60.518 53.254
1139 903054 | C-TELOPEFTIDO $105.848 593.147 |
120 803056 | PORTIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARGIAL §141.512 124,531
121 903057 | PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE 1475.813 418,715
122 903058 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA UE 24 HORAS 5154 447 135,913
123 P030B0 | ANTIOXIDANTES TOTALES 5283088 249118
124 903064 | HEMOPEXINA 5216800 3 192,544
145 so3ces | PRO PEPTI ATRIAL NATRIURETICO |[FRO -BNF| (FEPTIDD CEREBRAL
NATRIURETICO) $72.547 $ 63.641
126 803086 | PEPTIDD ATRIAL NATRIURETICO IBNF] [PEPTIDO GEREERAL NATRIURETICO] $75.868_ § 66.868
127 803087 | METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 3243.078 5 213.807
428 posnes | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIALTOMATIZADD O
- AUTOMATIZADO $271.838 $ 239,305
129 903080 | NURMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADC O ALUTOMATIZADO 271,170 3 238.630
9031 PRUEBAB PARA ACIDOS
130 803101 _| ACIDOS BILIARES TOTALES $57 887 $ 50.823
131 903103 | ACIDO 5 HIDROXI INDGLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 150.875 3 44.770

Pagina 23




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESS N° 67-7-20182-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO

SALUD NO. 8 y CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE
NARVAEZ
132 903104 | ACIDO DE $57.874 $ 50.929
133 903105 | ACIDO FQ FOLATOIS] EN SUERD 325,497 $ 22.437
134 | 9031068 | ACIDO FOLICHIEN ERITRQGITOS —S72.280 363814 |
135 903108 | ACIDD T 3245.400 §219.472 |
138 803108 | ACIDO HOMO DE 24 HORAS 74.850 65,556
137 803111 | ACIDO LAETICD [L -LACTATOJ] AUTOMATIZADO 30,057 26.450
138 | 903112 | ACIDO FIRUVIBD [FIRUVATO] = 61,641 54.244
13g 903113 | ACIDO VAHILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS 48 424 42.613
140 903114_| ACIDOS B 5 FRACCIONADDS 3562800 § 4595254
903z [ | PRUEBAS PARA AMINDAGIDOS | —
141 803201 FENILALAM[% FDOST. CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH -4 $83.727 $ 82 480
142 §03202 | FENILALANINAICUALITATIVA _ $86.012 § 75.801
#0323 | PRUEBAS PARA GARBOHIDRATOS S0
143 803301 | GALACTOSA CLIANTITATIVA 3520.798 § 458.302
144 803302 | CURVA D TOSA 347.600 $41.888
145 903305 | FRUCTOSA . $35.000 S 30.800
8034 i PRUEBAS PARA ENZIMAS
148 803401 | ADENDSIN DEAMINASA IADA] $27.750 $ 24.420
147 903402 | ALDOLASA $28.721 § 23514
148 903404 | ALFA 1 ANTIGUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA $81.487 $54.100
148 | 903408_| ALFA 1 ANTITREPSINA AUTOMATIZADA 340,827 $ 35838
150 903407 | ALFA 1 GLICOARDTEINA ACIDA U OROMLCOIDE 43,140 § 37,5663 |
151 903408 | ALFA 2 INA FUNCIONAL $146.900 5 128.272
152 903411 | APOLIPOBROTEINAS A1 AUTOMATIZADA $28.475 25,543 |
153 903412 | APOLIFCEAOTEINAS B AUTOMATIZADA $31.953 26,119 |
154 803417 | CERLILOF INA AUTOMATIZADA o $35.883 31.559 |
155 903418 | COLINE A EN ERITROCITOS [AGETILCOLINES T ERAGA §34.008 30.006
156 903420 | COLINE \ SERICA - §15.871 3 066
157 903427 | COPROPOAFEINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $83.847 § 73 7R5
158 903424 | DESHIDRGGENASA HIDROXIBUTIRIGA §83.650 §56.012
158 903425 | FRUCTOSAMINA £25.838 $ 22.825
160 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA 428,197 24.813
1681 903431 | LIFOFROTEINA A §55.550 48884
182 903434 | SEROTONINA g HIDROXI -TRIPTAMINA $112.292 98.817
183 803435 | SEROTONINA & HIDROXI ~-TRIPTAMINA EN ORINA DE 2dHORAS 351.200 3 80 256
164 003438 | TROFONINA | GUALITATIVA, 384.523 8 56 780
185 903438 THUFUHIMTEUAUTATIVA 367,612 $55499
168 903440 | TRIPTASAINIVELES SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5130.050 $ 114 444
9035 1 PRUEBAS FARA LIGUIDOS
187 goases | L'QUIDO FERIGARDICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO.CON DENSIDAD Y
PROTEI $26.928 § 23 688
LIGLIDO BN (EXAMEN FISICO ¥ CITOCOUIMICD COM RECUENTO ¥
168 903504 | MORFOLUGIA DE ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR
RA COMPLEMENTO TEST DE MUCINA ¥ ANALISIS CON LUZ POLARIZADA) £31.338 $ 27 576
189 803505 | LIOUDO SINQVIAL CRISTALES $28.521 25978
170 ooasos | DTROS LIGUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
MORFOLOGEA DE ERITAOCITOS ¥ LEUCOCITOS GLUCOSA FROTEINAS) $44.800 $ 38 424
9038 _ i PRUEBAE PARA MINERALES
1 903801 | ALUMINIGEN RINA OF 24 HORAS $47.103 41.451
172 903802 | AMONIO | 515.028 3.226
173 903804 | GALCIO ILM) 535.163 31.823
74 903808 | ZINC | $45.900 $ 40.382
475 S03608 | ZINC EN Q $50.950 $ 44.836
76 503610 | ALLMINID T 568.200 $ 58.256
177 903611 | ALUMINIO : $63.84% $ 56.187
178 803613 | ELECTROLITOE EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION INGIREGTA $275.000 § 242.000
8037 .
179 | 903701 | VITAMINA §76.773 $ 67.560 |
160 803702 $51.800 § 80784 |
181 903704 5149868 $ 131.901
182 903705 $105.300 927 664
183 803708 ,OFE S70.856 62.368
184 9037089 VITAMINAE EE 50 ASCORBICO] $64.498 56.758
185 803711 | VITAMINA K - $161.100 S 141.768
$038 PRUEBAS QUIMICAS RUTINARIAS. =
186 | 903808 | BALANCE NITRUGENADOD [INDICE GATABOLICQ] $24.802 S 21828
187 903825 NICOS O CETONAS EN ORJNA $13,324 S 11725 |
188 803827 $20.749 $ 108,258
168 903829 388,580 $ 77.067
180 | 503830 | FOSFATASA ACIDA $12.600 $ 11.088 |
191 903832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA §21.256 $ 15707
162 903834 | FOSFATASA ALGALINA ESPECIFICA DE HUESO $81.358 $ 71,585
163 903837 | FRAGCION RETADA DE SODIO 338.832 § 32412
184 003848 | LIQUIDD %MNI TICO (EXAMEN FISICO Y CITOGUIMIGO: CELULAS
ANARAN.IADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA) " $112.351 § 98.669
185 903848 | LIQUIDO ASCIIC0 (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO) $27.485 S 24160 |
LIQUIDG fEFALuﬁﬁnuFﬁiu {L.CR EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICD CON
186 903850 | GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ DIFERENCIAL DE
LEUCOCITOS) $28.3N $ 25.845
LIQUIDD RERITONEAL [EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICT CON DETEGLION DE
187 903851 | ERITROCITOY RECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE LEUCCCITOS GLUCOSA
PROTEINAS Y WMILASA) $36.300 $ 31.844
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198 003852 Lioumo PLELRAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICD CON RECUENTO Y
MORFOLOGIA OE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) $26.058 § 25,598
LIGUD SINOVIAL (EXANMEN ETBICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTOD ¥
198 803853 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS GLUCDSA PROTEINAS ¥ TEST
OE MUCINA) $31.338 27.57¢
200 903881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 5$35.333 31.093
0 803886 | Cistaiina C L $80.250 79.420
B04 SO HMLW% 3
8040 PRUEBAS PARA FUNGION G OVASCULAR &
202 804001 | ANGIOTENSINA ) = $185.662 3 166.049
203 804002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA §73.085 3 64.315
204 BO4004 RENINA TOTAL $78.000 88 640
205 B04008 | RENINA ACTIVIDAD FLASMATICA $87.980 77.430
208 BO4008 | LEPTINA $81.905 72.076
04t _PRUEBAS PARA FUNCION DE HIFOFISIS i == =
207 904102 | HORMONA ANTIDIJRETICA $130.000 3 114.400
208 804103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPIGA $36.027 $31.704
200 B0410s | HORMONA FOLICULD ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEIZANTE PRE ¥ POST
HORMONA LIBERAGORA DE GOMADCTROPINA CADA MUESTRA £87.500 $ 65.500 |
210 804111 | HORMONA ADRENUGOR 1 i TROPICA PRE ¥ POST CADA MUESTRA 3156 000 $ 137.260
9042 "PRUEEAS PARA FUNGION DE HIPOTALAMO E HIPOFISIS :
211 goazot | HORMONA DE CRECIMIENTO [SUMATOTROPICA] PRE Y FOST ESTIMULACION
CADA MUESTRA $58.558 $ 51,531
212 804202 | HORMOMA DEL CRECIMIENTOD [SOMATOTROPICA| PRE Y POST EJERCICIO
CADA MUESTRA $57.754 § 50.824
213 04203 | HORMONA FOLICLLO ESTIMULARTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST
OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA $06.340 $ B4.707
214 904204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION 342.207 § 37.142
218 8p4205 | HORMONA DEL CRECIMIENTO lSOMATDTROPICAl PRE Y POST ESTIMULD
CLONIDINA CADA MUESTRA $64.500 $ 57.024
218 904207 HORMONA DEL CRECIMIENTO {SOMATOTROPICA) PRE Y POST ESTIMULO .
GLUCOSA CADA MUESTRA $54.800 $ 57.024
6043 PRUEEAS FARA FUNCION CE HIFOTALAMO. HIPGFISIE Y SUPRARRENAL
217 804301 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS $40.053 $ 35.247 |
218 804302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION GON DEXAMETASONA $28.000 $ 24.840
9044 ERUEBAS FARA FUN»E GE HIPGTILAHD HIPOFISIB,. OVARIO G
BUPRARRENAL .
218 804401 | ESTRADIQL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIGNICA CADA MUESTRA $56.000 $ 40.250
220 aga4pz | HDROXIFROGESTEROMA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA i
ADRENDCORTICOTROPICA CADA MUESTRA $78.300 3 60.904
221 804403 INHIBINA A $138.824 3 122.185
222 404 INHIBINA B 3172.073 5 151.424
223 804405 | MACROPROLACTINA 248 850 3 42,658
B045 PRUEBAS PARA FUNCION OVARICA Y SUFRARRENAL ]
224 804501 | ANDROSTENEDIONA 544,100 $ 38.608
225 804504 | ESTRIOL $43.854 $ 30.660
226 04505 | ESTRIOL LIBRE 339.588 S 34 824
227 804506 | ESTRUGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) 324 893 3 21.954
228 804507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $106.000 3 93.260
229 804511 | HOAMOMNA ANTIMULLERIANA $148.270 $128.718
B045 PRIESAS PARA FUNGION DE TESTIGULD -
230 9046801 | TESTOSTERONA LIBRE 338.400 $32.032
231 804605 | MHIDROTESTOSTEROMNA, $107.030 3 54,168
9047 BRIESAE SA=A FUNGION PANGREATIGA —
Z32 804701 | GLUCAGON 79.913 $70.323
233 804705 | INSULINA LIBRE 70.775 $ 62,282
234 904708 | PEPTIDOLC 650,789 S 53484
235 904708 | SOMATOSTATINA $184.383 S 162.268
238 804710 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C 339.818 $ 35.038
237 9047_20 ELASTASA PANCREATICA $101.975 $81.499
238 %721 PERTIDO INTESTINAL VASOAGTIVO 3131.900 $ 116.072
8048 PHUIESAE DARA FUNCION SUDDADDSMAT |
239 604801 | ALDOSTERCNA 352.660 $ 46,349
240 904802 | ALDDOSTERONA EN DRINA $67.903 3 59.755
241 804803 | ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA $65.302 $ 60.906
242 804804 | CETOESTERDIDES 17 $50.220 552114
243 $04805 | CORTISOL DHFERENTES MUESTRAS 550.418 3 52.288
244 804807 | CORTISOL LIERE EN ORINA DE 24 HORAS $20.366 § 25.842
245 S04ggp | BEHIDRIEFINANDROSTERONA SULFATO [EFINANDROSTERONA - DHEA -504]
CADA MUESTRA W $33.600 § 20,585
246 B04B11_ | HIDROXICORTICOSTERGIDES 17 $48.750 $ 43.780
9048 PRUEBAS PARA FUNGCION TIROIDEA O PARATIRGIDEA _
247 804501 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $51.530 $45.245
248 804805 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES PRE Y POST ESTIMULACION 337.800 S 33.264
240 go4gos | HOAMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION
ULTRASENSIBLE $37.800 $ 33.264
260 o04c0s | WORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES FRE Y FOST DOS MUESTRAS
- ULTRASENEIALE $37.800 $33.284
251 804912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $4B.200 3 40.658
252 804913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA 346.200 S 40.656
253 904814 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 546,200 3 40.658
“#08 WONITORED Dt BEDICARERTSS ¥ TORCOLOGIR 1
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESE N° 67-7-20182-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO E

LUD NO. 8 y CENTRO uEnmn OFTALMOLAGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE

NARVAEZ
$080 | MONITORED ANESTESICO
254 gospgt | NIVEL DE LD SATNA IMWUETILELIEINB‘JLIBH]A-MEG!] EN SUEROD
SEMIAUTOMATEIADO O AUTOMATIZADO $372.848 $ 328,075
285 s05002 | NIVEL DE [IDOCATNA IMDNUET]LEUGWE.KILII'.‘IHJA-MEGX] EN ORINA
SEMIAUT 0 Q AUTOMATIZADO $381.442 § 335,669
258 sosoos | NIVEL DE PR A METABOLITOS N -ACETIL PRDCAINAMIDA
~ | SEMIAUTOMA 0 AUTOMATIZADO $232.500 5 204.800
8051 } MOHITOHED ANTICOAGULANTES
257 905102 AR UALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 577.500 $ 608.200
258 805103 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA §265.507 § 233.646
9052 } MONITOREC ANTICONVULSIVANTES
258 805202 | ACIDO VA g@lco LIBRE AUTOMATIZADO S105.416 $ 62,766
260 9057208 DA CUANTITATIVA ALSTOMATIZADA 5143.478 S 126.281
261 805210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $80.831 $71.219
262 805213 $34.023 $ 28.940
263 805214 $28.1€8 $ 25 BAB
9053 O ANTIDEPRESIVOS. ANTIMANIATICOS v NEUROLEPTIGDB —==v
264 605307 $111,405 98.036
285 805308 $71.064 62.536
268 805312 $13.218 11.632
9054 = i MONITORED ANTIMICROBIANDOS -
287 805401 | AMBACINA AUITOMATIZADG $58.851 § 86.92%
268 905404 | GENTAMIZINA ALITOMATIZADA $88.055 $75728
268 905400 | TOBRAMIZINA ALITOMATIZADO $153.813 $ 135,443
270 605410 VANCDMI'GI% ALTTOMATIZAD L) $51.966 $ 45.730
271 905416 | ITRACONAZOLE: AUTOMATIZADO $287.700 $ 261.076
9055 MONITOREQ DE GITOSTATICOS
2712 805502 UTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §69.550 S 79.156
273 905503 TOMATIZADC ¢ §117 a4z § 103.348
$058 +' \SCULARES Y BRONCODILATADOR
274 805601 | DIGITOXIN $66.200 S 58,256
275 B05603 | DIGOXINAALUTIIMATIZADO o $34.461 $30.326
278 905608 | TEQFILINA AUTOMATIZADO $40.600 $35.728
9057 NIVELES TOXICOLGGICOs__+
277 805701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADD $52.485 46187
278 905703 | ALCALD OMATIZADD $83.200 73.216
278 805705 | ALCOHDL D AUTOMATIZADO §27.250 23.580
280 905708 | ALCO ICO [FORMALDEHIDO| SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 577.600 58.288
281 805706 BENI TAUTOMATIZADO 564.404 SB.676
282 905710 | ATROFINICOSAUTOMATIZADO ESCOPOLAMINA 385.700 75.416
283 905713 | BIFIRIDILG ALTOMATIZADO $80.280 S 70.655
284 905714 | CAFEINA AUTOMATIZADO $173.114 S 152 340
2B5 805716 | CANNABIHDIDES AUTOMATIZADO $74.443 $ 65.510
268 905718 | CARBAMATTO5]0 METABOLITOS AUTOMATIZADO §72.083 63.415
287 805721 | CIANUROE AUTOMATIZADO $67.740 50.611
288 805722 | HIDR! OS AUTOMATIZADO $125.863 5 110.839
289 805731 | MERCURID ALITOMATIZADO $55.621 § 40.546
280 905736 | METALES PEGADOS CADA UNO SEMIALTOMATIZADO 54 400 SA7.8er2
281 905738 | MONOXIDD: DE CARBONG |CARBORIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADD $48.831 $42795
282 905755 | SALICILATOS AUTOMATIZADD $111.748 $ 968.338
293 | 905758 | SUSTANCIAS ALUCINDGENAS = $81.000 $71.280
204 905760 [ TALID SEMIAUT OMATIZADD $54.042 47.557 |
265 805781 | FENOL SEMIAIITOMATIZADO $78.824 70.333
298 805782 | ACIDO HIBURIC( SEMIAUTOMATIZADO = $75.388 65.342
9050 | -kF.TERIIINAGIDN DE ANTICUERPDS SACTERIANGS
297 808002 | Bordataila %H ANTICUERPDS I A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $111.800 § 96.384
288 805005 _| Sordetelia periusul ANTICUERFPOS Ig G AUTOMATIZADD 374.828 § 65,835
289 B0B007 | Bordetella pariusat ANTICUERP DS Io M AUTOMATIZADO 377.431 $ 66138
300 BOBD0B | Bomrelln tuggdaiiar ANTICUERPUS Ip G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG 348,525 S 42.702
301 BOG00S | Bomella x:g:duﬂ ANTICUERPOS Igp M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $64.550 $ 56,504
|50 ERFUS 1o M SEMIAL
| 302 BEW Brucalla ud ANTICUERPOS [g G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 48,563 £ 40.975
303 806011 | Brucaila allorhed ANTICUERPOS o M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADD 54.161 $ 47.662 |
304 806012 | Bnucaila sip ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD 35.083 30.873 |
305 806013 | Brucelln spp ANTICUERPOS MANLIAL i) }36.184 31,851 |
308 905014 | Campyiobicter |sjunl ANTICUERPQOS lo G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 586.200 84.658
307 908018 | Chiamydia [pnadmientae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $80.050 79.244
308 908017 | Chiamydialpaitihci ANTICUERPOS Ip M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $67.853 $55.711
08 508018 Chiamydia | malis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMA i $46.104 $ 40.572
310 c0snig | Cremydia metis ANTICUERPOS Ig G SEMIALITOMATIZADQ O
AUTOMA . $30.600 $35.112
319 08020 | Shiamydis[iractiomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMA $30.847 § 35,038
12 sogoz1 | Chismydis/iracsjomatis ANTICUERFOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
ALTOMA $71.900 $ 83.272
313 906022 | Helicobaciir ANTICUERPOS g A SEMIAUTOMATIZARD Q AUTOMATIZADD 388726 5 61,358
314 806023 | Hall o ANTICUERPOS [g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $30,797 5 27.101 |
315 906024 i ANTICUERPOS o M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 545.196 543292
318 806028 Tianiae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO §B0711 $ 71.026
317 906028 | Lepiospira UERFOS 19 G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $45.127 $ 42.352
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESE N* 67-7-201)12.26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
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NARVAEZ
318 908030 | Leptosnira ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $35.851 $ 31.549
319 gosgaz | Mycebaciarium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADD $138.578 $ 122,820
120 808033 Mycoplasma pnaumonlge ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO 388.400 § 77.792
221 08034 Mycoplesma pneumcnise ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O =
AUTOMATIZADD $51.800 $ 45.584
322 oosoas | Mycoplasma preumanise ANTICUERPOS TOTALES SEMINUTOMATIZADD O
AUTOMATIZADD $53.840 $ 73.603
323 206038 Wycaplasma pneumanias ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
| AUTOMATIZADO o $42.600 $ 37.488
324 808045 | Barionella hansetae ANTICUERPOS I G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 110.600 S 105.248
325 806046 | Bartonella hansalse ANTICUERPOS ip M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 115.600 § 105.248
328 808047 _| Bartonaila quiniana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 114.400 3 100.672
327 BOB04E_| Caxialla bumetil ANTICUERPOS Ip G SEMIALITOMATIZADG O AUTOMATIZADO 5155.381 $ 136,744
328 806048 | Cowiella bumeatil ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZARD O AUTOMATIZADO $150.051 $ 132.045
320 poegsz | Sleplococcis preumoniae [SERCITIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS I G
SEMIALITOMATIZADD O AUTOMATI $606.978 3 536.781
—9081__|  DETERMINAGION W_uﬁmuwna CONTRA HONGOS ¥ PARASITOS —
330 B06104_| Candida albicans ANTICUERPOS Ig A SEMIALITON ig A SEMIALTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 377.917 68.567
331 BOB105_| Candida albicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 575878 66.771 |
332 8061068 | Candids albicans ANTICUERPOS Iy M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 367.042 58.897 |
333 808112 | Crypincoocs naciommans ANTICUERPOS MANUAL 5217.750 $ 191.620
334 806115 | Glardia lambila ANTICUERPO g A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZAGO _ 3250.588 $ 220.438
335 508116 | Giardia lambiia ANTICUERPO Ig G SEMIALITOMATIZADD O AUTOMATIZADD $114.501 5 100.761
338 506117 | Glardia lamblia ANTICUERPO 1g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $82.144 $ 81.087
337 B08120 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $156.435 § 137,663 |
338 806128 | Toxoplasma gondil ANTICUERPOS I A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 353.517 § 47.085
139 806134 | TEST OE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMAUTOMATIZADCD O k
ALITOMATIZADD $112.207 S 98.742
9082 DETEAMINACION OE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS . 5
340 906201 _| Adenovirus ANTICUERFOS Ig G BEMIALTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $77.613 § 68.289
31 806203 | Adenavirus ANTICUERFPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $48.200 $42.415
342 906207 | Dsngua ANTICUERPDS fa G 334.156 30.057
343 806208 | Dsngua ANTICUERFDS fo M 333.451 $ 28,437
344 g0s211 | EPelein Bar ANTICUERPOS ig A (CAPSULA EB -ch -A} SEMIAUTOMATIZADG O
AUTOMATIZADD $62.872 8552327
45 p06212 | Edsloin -Bam ANTICUERPOE i G {CAPSULA EB -VCA -G} SEMIAUTOMATIZADC O
AUTOMATIZADD $37.800 $33.284
348 pogz13 | Epsledn -Bar ANTICUERPOS g G {NUCLEARES EBNA -G) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADD $58.500 $ 60.632
247 506214 | ERstmin -Bar ANTICUERFOS Iy G (TEMPRANDS G'_l EEMIALITOMATIZADD O
AUTOMATIZADD $59.349 8 52.227
a4n oog215 | Epsizin -Bar ANTIEUERFGE g M (CAPSULA EB -VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O )
AUTOMATIZADOD $37.800 3 33.284
248 sogz1e | ERslEin -Bam ANTICUERPDS I M (NUCLEARES EBNA -M) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $82.203 £72.338
350 506217 | EPsizin -Bar ANTICUERPOS 1g A {TEMPRANOS A) SEMIALTOMATIZADD O
AUTOMATIZADD $60.034 §2,830
351 ¥06218_| Hacatllis A ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 336,000 30.800
352 806218 | Hapaillis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $20.381 25.855
353 8068228 | Heoetilis detta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD £71.008 $ 63191
354 908227 | Haegatilia deits ANTICUERFPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZAGO 385.800 § 75.504
355 808232 | HTLV -1 Y | ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 344,010 3$234.728
158 gog2a3 | HTEV «1 ¥ Il ANTICUERPOS TUTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O j
AUTCHAATIZADD $322 825 § 284,174
357 906234 | Influenza TIPO A ANTICUERFGS Ip G $70.082 § 61.€81
358 806235 | InMuenza TIPD A ANTICUERPOS (g M 150,895 3 53.585
359 806238 | Influenza TIFO B ANTICUERPGS o G t 03,500 3 56.144
380 906237 _ | Influenza TIPO B ANTICUERFOS g M = 54,035 3 48.255
381 906245 | Sarampisn ANTIGUERPOS Ig G SEMUALITOMATIZADD C AUTOMATIZADO $45 550 400.438 |
362 906248 | Sarampion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 48, 500 43.648 |
387 806247 | Varicela zosiar ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §34.300 30.184
384 H06248 | Varicsla zostar ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO §35.700 31.418
385 BOG2E3_ | Virus Sincilial Respiratorio ANTICUERPOS 0 G 550,802 61.426
386 906254 | Virus Sincilial Respiratorio ANTICUERFOS Ig M §54.032 82.748
367 906265 | Toxocara spp ANTICUERPOS |y 3 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD §71.d47a 82.887
368 806250 | Parvovirus B18 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 503256 B2.065
368 906266 | Hapalitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO £54.107 $ 50.834
370 906287 _| Hepalitis E ANTICUERPOS la M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 574,127 $ 65.232
371 gog28g | VEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubaola SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZARO $73.205 5 84.420
a7 06289 | [ES! DE AVIDEZ ANTIGUERFOS Ig G Gilomegalovinis SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $131.724 $ 115.917
373 9068270 | SARS CoV2 [COVID -18] ANTICUERPDS ip G 3118750 § 104.500
374 906271 | SARS CoV2 [COWID -18f ANTICUERPOS 1g M 387.830 §77.114
5083 - DETERMINACION DE Aﬁ'ﬁ@ RIOROSIOLOGIO0E ] i
375 906301 | Adenovirus ANTIGEND 341,108 5 38.178
376 B08302_| ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficisncia Humang 1 5176.BD6 5 155.568
3rT7 906307 | Chiamydia trachomatis ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $38.873 34.208
378 806314 | Cryplococcus neciommans ANTIGENO $61.884 54 467 |
379 906319 | Hanalilis deita ANTIGENQ [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO D AUTOMATIZADD 348,270 42.478
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.NARVAEZ
! 380 806320 | Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $251.575 $ 221 386
381 906321 | influanza ANTIGEND I $62.263 § 54.808
362 006322 | Legionalla jon ANTIGEND 5184 612 § 144.859
383 908323 | Neisseria gonorfnoase ANTIGENO 5167.564 5 147.720
384 906324 | Parainflueriza TP 1 3 ANTIGENO §93.625 82.360
385 906326 | Rotavirus NOS SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATI?ADO §35.431 31178
36B 808320 | Virus Bincitial Fibs ANTIGEND $40.843 35,942
387 906331 | Straplococius pheumonias ANTIGEND $132.122 $ 116,267
288 gosap | Hepatitis B{HESA)] ANTIGEND DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION
AUTOMAT| ‘ £30.775 $ 35.002
369 908337 | Histoplasmi cagimiiaium ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD $2724.229 $ 197.322
380 B06340_| SARS CoViz [EOVID -18 ANTIGEND 584,862 $ 74.696 |
9084 DE ANTIGUERPDOS ESPECIFICOS
391 808401 | ACETILCOLINARECEPTORES ANTICUERFOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADD $285.350 $ 255.908
382 908407 | CARDIOLIPINA/ CUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 350,662 $ 44.583
383 806411 | CELULAS pm%m.ss ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD —$38.514 $ 33.892 |
104 208412 | CEMENT CELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMAT i §73.363 $ 84.559
385 BUB413 | CENTRO. ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O ALUTOMATIZADO 3$35.000 $ 30.800
396 508416 iR CLEASA B AUTOANTICUERPOS JANTI ADN Bl AUTOMATIZADD 353.278 $ 82,086
387 B0G418_ | ESPERMA |DES ANTICUERFOS AUTOMATIZADO $67.693 $ 55.570
358 908425 | INSULINA ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $98,466 86,678
389 506426 | INSULINA RNTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADD D AUTOMATIZADO $74.300 65.384
400 908428 | Jo1 ANTIC 05 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 552.500 46.200
401 gosdaq | MEMBRAMNA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMA 0 $68.800 $ 60.632
402. 506435 | MUSCULCI ESTHIADO ANTICUERPDS $116.507 $ 102.526
403 808444 | ANTICUEFRIPOE PLAQUETARIOS DETEGCION AUTOMATIZADD $170.543 $ 150.078
404 B0BA55 | SCL-70 AMTIC 05 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $35.191 $ 30.968
I ans 806457 | TIRDIDEQS CELGRDALES ANTICUERFOS $33.353 $ 20.351
408 gogsss | VIROIDECQE MIFROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDECS PERDXIDASA
ANTICUEHPOS AUTOMATIZADD $27.233 $ 23.965
407 gogdes | ACETILCULINAFECEFTURES ANTICUERPOS FLIADCRES SEMIALITOMATIZADD
O AUTOMA 0 $266.681 3 254.928
408 008489 FIECEPTORES ANTICUERPOS MODIJLADORES
ZADD O AUTOMATIZADD $332.592 $§ 282 681
409 908470 ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $415.208 € 365.364
410 808471 | ENDOMISID ANTICUERPDE fo A SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD §71.224 62.677 |
411 906472 | ENDOMISIO ANTICLUERFCS Ho G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $58.244 51.255
412 908473 | ENDOMISHI ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADD 570.255 61.824
413 808474 | GLIADINA % LERPOS 1y A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 381.518 $ 54138
414 908475 | GLIADINA LUERPDS lo G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $61.518 $54.136
415 508476 | GLIADINA ANTICUEAPOS lg M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO "~ §75.409 S 66.360
18 a0s4a77 | TRANSGLUTANINASA ANTICUERFOS Ig A SEMIA JTOMATIZADD s}
AUTOMA $81.811 $ 71,884
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTDMATIZADO 0
417 | 908478 Au‘rnmg% 81.026 571300
418 908480 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Ip A SEMIAUTOMATIZADO O nmnm*ruam $55.495 £ 52 356
| 419 | 906481 | BETA 2 GLICCRROTEINA | 1o G SEMIAUTOMATIZADO O ALUTOMATIZADD 545,845 $43.864
420 906482 | HETA Z GLICOFROTEINA | lo M SEMIAUTOMATIZADO O ALUTOMATIZADD 822 $ 50 003
421 s084a3 | ACIDO GLUTANICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADD O
AUTOMATI _ $127.400 112 912
422 906488 | GANGLIO ANTICUERPGS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 5378.696 334.132
423 906488 | GANGLID ANTICUERPOS lo M SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADG S3DE.417 348.84
424 sos4go | ANTIGEND SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMPAUTOW\TIZADO [+]
AUTOMA $114.400 $ 100.672
425 908491 TIRDSINAEA SCULO ESFECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS
SEMIALITOMATLEADD O AUTOMATIZADD $383 030 3 318.486
426 soa4p2 | ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMA $104.489 $ 91.950
427 808484 | 21 HIDRO, A ANTICLERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMAT!ZADD 3372.500 § 327.800
478 808487 | ANTICUERPOR ANTIFOSFOLIPASA AZ 3493800 $ 434 544
: LitL __I | ___PRUEBAS nmcwn =
429 808501 | TIPIFICACION ENTIGENC LEUCOCITARIO HUMAND CLASE LA B G 3642.210 $ 585.145
430 906502 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | Y Ui (A B C OR OG DP) $1.472.800 $ 1.296.152
431 B0B503_| TIPIFICACION ANTIGENG LELCOCITARIO HUMAND LOCUS B $338.214 S 257.628
432 B0B504_| TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMAND LOCLS OR $356.800 $ 313.884
433 808508 _| TIPIFICAC]OM ENTIGENO LEUCOCITARIO HUMAND GLASE 1 (OR DQ DR} 600,138 § 528.121
434 808512 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOGITARIO HUMAND LOGUS A §360.050 3 316.844
435 goasia | TPIFIGAGION BE ANTIGEND LEUICOCITARIO HUMANG LOCUS DR ALTA
BESOLUCIO! 4 $814.107 $ 716.414
428 806514 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMAND LOCUS DQ $342.277 $ 301.204
437 806517 | TIPIFICACION BNTIGEND LELICOCITARID HUMAND LOCUS B27 — $138.500_ $ 120,120
438 806518 | TIPIFICACION DE ANTIGEND LEUCOCITARID HUMAND LOCUS C $338.387 S 287 781
439 908520 | ANTICUERPCH DONANTE ESPECIFIGD (DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE) $963.133 § 847.557
440 808521 | ANTICUERPDS ANTI HL4 CLASE 1 (P.R.AI CUALITATIVO 3240417 § 211.567
441 806522 A\"ICUEFIPDH- ANTI HLA CLASE |1 (P.R.A} CUALITATIVD 3240417 ¥ 211,567
442 808523 | ANTICUEAPDOH ANT] HLA GLASE | {P.R.A} GUANTITATIVO $426.300 3375144
443 908524 | ANTICU| ANTI HLA GLASE Il {P.R.A} CUANTITATIVO.. $540.437 S 475,585
444 }06525 | ANTICU HL% ANTIGEND AISLADO CLASE | $745.058 S B55.688
445 J0B528 | ANTICUE ANTI HLA ANTIGEND AISLADO CLASE Il 5852.500 3 759.000
9088 i MARCADORES TUMORALES -
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446 908601 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADO $421.9357 $371.305
447 506620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIALITOMATIZADD & AUTOMATIZADO 340.587 § 35.725
448 908621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $65.760 5 57.868 |
449 906622 | ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $103.308 $ 90912
450 906823 | FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMDRAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $237.500 % 208.000
451 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $56.000 § 49.280 |
452 906627 | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZAGO O AUTOMATIZADO $104.480 $81.650 |
453 gosazg | PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE ) SEMIAUTOMATIZADD O
AUTOMATIZADD $199.458 $175.523
8087 DETERMINACION DE ﬁu:mes CELULARES
454 806720 | LINFOCITOS T COB SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $117.000 02.560
455 806732 | LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O ALUTOMATIZADD $216.877 90.852
456 906738 | LINFOCITOS CD58 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZARD O AUTOMATIZADD $234 862 208.503
457 006744 | LINFOCITOS T CUANTIFICACICN CD3 CD4 COB SEMIALITOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $117.000 $ 102.960
B058 BRIIERAR BRPENIALES
458 906608 | COMPLEMENTO C10 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $68.585 3 60.337
453 806810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIALITOMATIZADD Y AUTOMATIZADD $58.305 3 51,388
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAGUIDED
460 806811 | [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES) SEMIUTOMATIZADD ¥
AUTOMATIZADO $201.014 $ 178.882
461 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTCMATIZADD ¥ AUTOMATIZADD 537.800 5 33.264
462 806813 | FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $74.300 § 65.384
| 483 906814 | FAGDCITOSIS ESTUDIO $73.798. $ 64.943
464 908818 | Hapattis C PRUEBA CONFIRMATORIA EEMIAUTOMATIZADD O AUTCMATIZADO 385.105 $ 338 892
465 908822 | HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 145,500 % 128.040
458 906825 | INMUNOFLIACION AUTOMATIZADA 158.562 S 137.775
467 908833 | INMUNOGLOBLILINA D {lo D] SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $60.471 553.214
468 soca34 | NMUNOGLOBLALINA E [ip E] EEFECTFICA (DOSEFICACIDN CADA ALERGENO}
SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $51.800 $ 45.584 |
488 gogaa7 | 'NMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA
SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $84.558 S 83.208
470 606841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTDMATIZADO $111.501 3 98.121
471 s0884z | NMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO :
0 AUTOMATIZADO $131.300 $ 115.544
472 ooca4s | "NMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADD
0 AUTOMATIZADO = $119.544 § 105.189 |
473 806845 | TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS I G $115.186 5 101.364 |
474 8068468 | TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS o G $58.570 § 56.582 |
475 8068848 | INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] §357.880 $ 314.942
478 506851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $100.500 3 88.440
| 477 508852 | INTERLELIOUINA 1 §4a44 138 3 380.929
478 808853 | INTERLEUQUNAG i [T § 74.842 |
479 BOBES4 | FACTOR DE CREGIMIENTL PLACENTARIO (PGIF) 1208.250 184.140
480 906855 | TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1) $328.500 288.080
481 808657 | FACTOR DE CRECIMIENTQ ENDOTELIAL 3553.935 487.463
482 006658 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICD) CUALITATIVA O CUANTITATIVA $58.455 $ 52.320
w089 PRUEBAS RUTINAHIAS ]
483 906803 | ANTICUERPOS HETERQFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O Aummnznnu $18.776 16.522 |
484 BOS904_| GOMPLEMENTE HEMOLITICO AL 50% ICH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $53.975 A7.488 |
485 806512 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGD 541,883 36.857
486 908817 | CRIDGLOBULINAS 10.448 3 5.192
$07° RICROBGORIA 1
wo70_| =RUEBAS DE COPROLOGIA 3
487 807003 | COPROLOGICO FUR CONCENTRACION . 512.000 § 10.560
488 807005 _| FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 37167 $ 6.307
489 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HEGES [SUDAN Il 310.382 $0.136
480 807010 | UROBILINOGEND EN MATERIA FECAL CUALITATIVD 15,759 § 13.888
481 B07011_| UROBILINOGEND EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO 44,706 $ 38.420
492 907015 | ESTEATOCRITO ACIDO 48.850 5 43.076
8071 PRUEBAS EN ORINA,
483 807101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA 312412 $ 10.923
484 507102 | HEMOGLOEINURIA $7.100 S 6.248
495 807107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL 323.200 S 20.418
9072 OTRAB PRUEBAS S 30
498 807201 | ESPERMOGRAIAA BASICO 335.853 $ 31,551
497 807202 | MOCO CERVICAL ANALISIS - 327.892 $ 24.833
g0 = GENETICA ¥ ERRORES METABOLICOS
[T PRUEBAS PARA EnnonEs METABOLECOS
488 §0B308_| AMINOACIDOS CUALITATIVOS 5142.203 $ 125.138
499 B08310_| AMINOACIDOS POR GLORURO FERRICO 5153.434 § 135.022
500 908311 _ | AMINOACIDOS POR DINITRQFERILHIDRACINA $107.187 $ 84.325
501 908312 | AMINDACIDOS POR NITROPRUSIATO $89.000 § 76.320
502 8908313 | AMINOACIDOS POR NiITROSONAFTOL $06.563 $ B4.575
503 808314 | CISTINA CUANTITATIVA $219.907 3 183 567
504 908318 | FENILALANINA CUANTITATIVA $58.763 s BB.811
505 908318 | CAREOHIDRATCS CUALITATIVOS $304 821 3 268.330
506 808320 | GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANEFERASA ACTIVIDAD $1.351.060 $ 1.224.133
507 808325 | ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD 3726.370 § 639.206
508 908326 | BETA GALACTQCIDASA ACTIVIDAD 331.274 291.521
509 908327 | GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD 556,378 489.814
510 906328 | GLICOSAMIMACI ICAMAC IALICOPALISACARINOSI CUALITATIVOS J408.972 358.145
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511 208328 ASDE DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO $363.900 §320.232
612 908332 3376.396 $ 287.228
513 808334 J813.000 535 440
514 808335 g $443.777 350 524
515 808337 | RELACION LAGTATENFIRUVATD $279.807 246.318
516 906338 | AMINOACIDOE CUANTITATIVOS 5162 500 $ 143.000
517 806341 | ACIDO SIALICD CUANTITATIVD $481.800 $423.984 |
518 ooga43 | ACIDOS URGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O
CUANTITATIV i $284.400 $ 258.072
519 808345 GALACTole&REBRosmASA ACTIVIDAD $1.132 800 § 956.864
£20 908347 | ACIDO LACTICD CURVA POST GLUCOSA $88.700 $78.836
521 908348 | OTRAS EF 5 ACTIVIDAD {ESPECIFICD) 5504.250 $ 443 740 |
522 908350 | OTROS METAEOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO} $188.850 $148.412
523 508354 | TRIPSINDGEN) INMUNOREACTIVO 587,500 § 59 400
524 508355 | BIOTINIDASA ACTIVIDAD ¥ 5101.348 S BG.187
525 908356 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO 5258.348 § 227 346
528 908357 | ACIDOS NICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO $2.010.563 §1 760.295 |
9088 PRUEBAS PARA ERRORES INNATOS DEL METABOLIGMO
537 sngeos | ENZIMAS RELACUIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA.
MEDICION DE £ADA UNA $408.760 $ 380.606
528 acasoz | ENZMAS FIELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANGIA GRIS,
— | MEDICION DE LADA UNA $441 780 $388 775
528 908603 | ENZIMAS GLICOLITICAS. MEDICION OE CADA UNA $405.175 § 356 554
530 908604 | ENPMIAT | [SOECMALES. MEDICION DE GADA UNA 348895 533 §4.308.069 |
531 908605 | ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENC. MEDIGION DE CADA UNA $540.000 § 475200
(LT PRALUERAS M FARA MIC
532 908502 | Virus de Inimunddeficiencia Humane GENOTIPD ! 1.374.753 § 1.209.783
£33 808603 | Hepalitis B[GENOTIPD 1.010.155 5 BAA 536
534 908604 crm!gulm! GENDTIPO 1.630.469 51.434813
535 908805 | Cllamegaldving CARGA VIRAL 3337.500 S 267.000 |
536 908608 | Hapaltia B @ VIRAL 5288 468 § 254.732 |
537 S0BB07 | Hepaiitls C CARGA VIRAL $300.714 264,188 |
538 808808 | Herpes siniplex CARGEA VIRAL $366.712 332 707
538 908802 | BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL §710.584 625314
540 908810 | JC ﬁmmw?us CARGA VIRAL S804.727 § 532.160
54 BOBE11 | Epstmin -Biw CARGA VIRAL $413.607 $ 362.574 |
543 808812 Adenovirui CARGA VIRAL §513.253 S 451 Eﬁi
543 B0BA13 | Parvovirus ICAIREA VIRAL $418.185 366.883 |
544 BOBBI2 | Virus de Inmuncdaficiencia Humang CARGA VIRAL $158.480 137 702 |
545 BOBE33 | Hepatlis ClGENOTIPO $653.304 574,908
548 pogagy | Virue ae Inmunddaficiancia Humana DETECCION DEL PROVIRUS POR PRUEBAS
MOLEC 'S (ESPECIFICO) $571.200 $ 502.856
547 908882 | Ciiomegaioviusl IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPEGIFICO) $260.239 § 263.330
548 gogegs | Virus de Infunddeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION FOR PRUEBAS
MOLECUL {ESPECIFICO) : $366 568 $ 322576
548 BOBBEE | Havaillis BIDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO} $265.488 $ 254 732
550 908887 | Toxoeara app IDENTIFICACICON POR PRUEBAS MOLECLILARES {ESPECIFICO} $469.092 $ 430 401
551 908888 | Tokoplasmb goddd INDENTIFICACICN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 277467 244171
552 B088ES M POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO} 400,251 360,141
553 BOBB7D | Epaisin Bair IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPEGIFICO} 410.172 3650.959
554 BOBE71 IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICD) $350.000 308.000
¥ IWIDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
588 o0aAT2 ' $320.648 289.210
556 906876 §275.8687 242.587
557 808677 §505.638 444.962
558 | 908878 | \ecpeciei $826.000 $ 728.640
Haemophilys |
558 9oasat tESPEglFI In) $827.547 § B16.241
500 | S09%82 | ieseecie - _s&28.107 3552734
561 908884 I IFICACION POR PRUEHAS MOLECLILARES {ESPECIFICO} SAR7.000 S 789.380
562 908888 _| Chiasmydia JOENT FICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO! $456.917 € 304.727
563 goasgg | Neibsena gonarfhneas IDENTIFICACION FOR FRUEBAS MOLECULARES
(ESPECIFIEOY . $351.850 $ 309.628
se4 | oossso Mcﬁﬂmw def Paplioma Humano FOR PRUEBAS MOLECULARES
(ESPECIFI _ $83 800 582388
£45 gosagq | 'DENTIFICACICN DE GENES DE RESISTENCIA PARA MULTIFLES PATOGENOS
POR PRUERAS MOLECULARES L $1.023.500 $ 800660
560 B0BESZ | Virus del Finilbul Humano VPH GENOTIFD $227.438 5 200.145
= Ll 23 OTRAS PRUEBAS
567 803702 | Vitamina BB {Acids Pantotsnico) $430.218 $ 378.583
568 906602 | Bats 2 Transtarina $320.000 $281.600
560 | 004811 | CORTICOBIERCNA $202.503 § 357 403
570 808423 | Fibrotest $753.660 $ 663.221
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INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestién y resultados que hasta el momento se han
obtenido con la intervencién a la poblacion objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucion contractual, se ha implementado un
sistema de semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de
cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basgada en datos precisos.

Las convenciones definidas para la medicién de los indicadores son las siguientes:

(@ Azul (Sobresaliente): El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestion
excepcional y un valor agregado en la ejecucidn,

@ Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los esténdares y cronogramas pactados,
situandose dentro del rango de normalidad esperado.

() Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores © metas alcanzadas parcialmente.
Requiere atencidn inmediata y ajustes para evilar el escalamignto a niveles criticos.

@ Rojo (Deficiente); El resultado estd significativamente por debajo de los niveles minimos
aceplables, indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semaforizacién en el Seguimiento

La implementacidn de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacion
accionable. La semaforizacion permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y Agil,
facilitando la interpretacion inmediata del desempefio sin necesidad de andlisis exhaustivos de cifras
complejas.

Al estandarizar la evaluacion, se garantiza una comunicacién clara entre las partes, permitiendo priorizar
esfuerzos en |as areas criticas (rojo y amarillo) y mantener la establlidad en los procesos exitosos, asl
coma la activacién del analisis por parte de los equipos técnicos en catla unidad.

TIPO DE NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR

RESULTADO ! META
{SEMAFORO)

FORMULA OPERACIONAL

Numerador. Numerc de usuarios que
alifican como buena o muy buena su

iedbory dexpeﬁe"da global respecto a la atencion
Calidad satisfaccion global recibida
I:::Vidi;suano <L Denominador; Numero lotal da usuarios

respondieron la encuesta de
satisfaccion.
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Indicador Nro 1
1. Nombre: Proporciéri de satisfaccion global

2. Descripeién: Es uglin cador clave de calidad que rmide el porcentaje de usuarios que reportan estar
satisfechos con la to id;d de la atencion recibida en una institucién de salud, evaluando aspectos como
la calidad del servicio,|la pomunicacion, ia accesibilidad y la empatia del personal, a través de encuestas
aplicadas a pacientes. ‘

3. Unidad de medida: por¢entaje

4. Formula umerador: Nimero de usuarios que respondieron muy buena o
uena a la pregunta jcomo calificaria su experiencia global
especto a los servicios de salud que ha recibido? en el servicio

enominador: NUmero de usuarios que respondieron la pregunta

5, Periodicidad de medicién [Mensual

6.Progresividad de la medicién

La evaluacion del |nd|:ad r se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas
de captura de |nforma¢|6 y la implementacion de planes de mejora en el servicio:

Mes 1: El objetivo principal serd alcanzar el tamafio ‘de muestra minimo representativo (el 10% de los
‘\usuarios atendidos); el coplratista debera presentar un informe de barreras delectadas.

Mes 2 a Mes 4: Se exigirg un cumplimiento minimo del B0% sobre la meta establecida (si la meta es 90%
ide satisfaccion, el umbr' de aceplacion sera 70%), el prestador debe demostrar que ha implementado
acciones correctivas sobrg las quejas del mes anterior,

Mes § en adelante: Clunwplimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador ser4
vinculante para la evaluadidn de desempefo contractual,

7. Tipologla [Calidad
8. Poblacién sobre la dual se efectuara la medicion N/A
8. Referente técnico d»%.l indicador [Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rarigo kesperado

11. Peso porcentual del ifjdicador entre
todos los indicadores de dalidad, gestio
v resultado

I 79% -70%

TIPO DE JOMBRE DEL : RESULTADO / META
INDICADOR INDICADOR FERMULA OPERBEIONAL (SEMAFORO)

umerador:  Nomero de solicitudes
1. ._fatendidas sin barreras administrativas.

ics esaapélldad SMBenominador: Numero total de solicitudes bl

de servicios de salud registradas en el 80% — 89%

periodo evaluado,

Calidad / Acceso e

Indicador Nro. 3 (;
1. Nombre:. Accesibilidad|sin barreras

2. Descripcion: Mide eﬂ pgrcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la presencia

de barreras admlmstnatl as, tales como tramites innecesarios, demoras injustificadas, negaciones no

pertinentes o fallas en ids procesos de autorizacion. Este indicador permite evaluar la eficiencia en la

gestlén admlnlstratwa y iacceso efectivo de los usuarios a los servicios, especialmente en procesos de
d

asignacion y prestacién de atenciones en salud.
3. Unidad de medida; Por:entaje
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dministrativas,
Denominador: Numero tolal de solicitudes de servicios de
salud registradas en el perlodo evaluado.

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de ta medicién

La evaluacién del indicador se implementara de manera gradual, considerando el ajuste de ios procesos
administrativos y la adopcidn de mejoras en la gestién de la demanda:

Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacion de barreras administrativas frecuentes y ajuste de
procesos internos.

Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85% de la meta establecida, permitiendo ajustes en la
operacién.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta (2 95%), con cardcter obligatorio y vinculante
para evaluacion contractual.

7. Tipolegia {Calidad-acceso

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién: Usuarios del subsistema de salud de Ia Policia Nacional
que realizan solicitudes de servicios de salud.

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucion 256|
de 2016, Politica de Atencidn Integral en Saiud (PAIS), Decreto
441 de 2022

4. Formula |2Iurneradnr: Nimero de solicitudes atendidas sin barreras

10. Meta, umbral o rango esperado

'80% ~ 89%

11. Peso porcentual del indicador entre 6 %
todos los indicadores de calidad, gestion y
resultado

TiIPO DE : ; : .
INDICADOR NOMEBRE DEL INDICADGR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Numero de resultados
criticos reportados aportunamente al
Porcentaje de reporte profesional tratante o gntidad remitente,

oportuno de valores criticos | dentro del tiempo estandar definido.
Denominador: Total de resultados
criticos identificados durante el periodo
evaluado.

Geslién

Indicador Nro 3 :
1. Nombre: Porcentaje de reporte oportuno de valores criticos

2. Descripcién Mide la capacidad del prestador para identificar, validar y reportar de manera inmediata los

resultados criticos de laboratorio al profesional tratante y/o entidad remitente, dentro de los tiempos
establecidos.

Este indicador permite evaluar la oportunidad en la comunicacién de eventos que representan riesgo para
la vida o la salud del paciente, garantizando la segurldad del usuario, la intervencion médica oportuna y la

continvidad del tratamiento
3. Unidad de medida: porcentaje %

Pégina 33




-CONTRATO DE PRESTAC
DE ASEGURAMIENTO EN
NARVAEZ

ON

JDE SERVICIOS DE SALUD PN ﬂSEEH N* §7-7-20182-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
S

ILUD NO. 8 y CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE

2,

14, Formula

Numerador. Numero de resultados crilicos reportados

oportunamente al profesional tratante o entidad remitente, dentro

del tiempo estandar definido,
Denominadaor: Total de resultados criticos identificados durante el
periodo evaluado.

5. Periodicidad de med

icic]

n mensuai

6. Progresividad de |a me

identificacion, validacidin ¥
prestador debera verifica
reportes y detectar pasiby
botella operativos}).

[Mes 3-—4 (Fase de ajusts
de valores criticos, avyide
prestador deberd dempsti
canales de comunicacittn

Mes § en adelante (Fase
en cuenta que el reporte |
A partir de esta etaps,

2335 de 2023.

‘Iicidn
Mes 1-2 (Fase de estahdarizacidn): Se orienta a Ija implementacién y ajuste de los protocolos de

notificacién de valores criticas en el laboratorio clinico. Durante este periodo, el
ta correcta aplicacién de los procedimientos, asegurar la trazabilidad de los
es fallas en la comunicacion cportuna con el profesional tratante (cuellos de

y control): Se exigira un curr:!blimiento minimo del 80% en el reporte oportuno
nciando la implementacion di:!fr' acciones correctivas frente a fallas detectadas. El
ar la reduccién de retrasos en la notificacién y garantizar Ia efectividad de ios
son el personal asistencial. -

leconsolidacién): Se exigira &l cumnplimiento del 100% del indicador, teniendo
e valores criticos esta directamente relacionado con |2 seguridad del paciente.
¢l indicador tendrd caracter obligatorio y vinculante para la evaluacion del

desempefio contractua, @n concordancia con lo establecido en el Decreto 441 de 2022 y la Resolucidn

7. Tipologla

Indicador de proceso

8. La poblacién objeto He
identificados como c:ritl|

durante el periodo evaluac

medicion estara conformada por todos los resultados de laboratorio clinico

cog, conforme a los protocolos definidos por el prestador, en los usuarios atendidos

o]

9. Referente técnico del i

dicador Resolucién 256 de 2016, Resolucion 2335 de 2023 y Decreto 441 de

2022,

10. Meta, umbral o rango

esperado

11. Peso porcentual dal i
todos los indicadores de
|gestion y resultado

?

icador entre| 15 %

lidad,

TIPO DE

MOMBRE DEL

RESULTADO 7 META _

INDICADOR

INDICADOR

(SEMAFORO)
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Numerador: Numero de resultados de
laboratorio clinico entregados dentro de

. los tiempos estandar definidos, medidos '
Oportunidad de esde |a‘ltoma de [a muestra hasta la {

"‘;:I.U";:‘.‘ ‘.'E"‘,“,w,r, oo

Calidad ?;;L?g?jos de ntrega del resultado validado, de 80% - 89%
diagnésticos cuerdo con la oportunidad establecida.

Denominador: Total de resultados de
'aboratorio cilnico generados durante el
periodo evaluado.

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Oportunidad en la entrega de resultados diagnésticos

2. Descripcién: Mide el porcentaje de resultados de laboratorio clinico entregados dentro de los tiempos
Fstandar definidos segun la prioridad clinica (urgente, prioritaria o rutinaria), desde la toma de la muestra

asta la validacion y entrega del resultado al usuario o al sistema de informacién institucional. Este
ndicador permite evaluar la oportunidad en el proceso diagndstico, impactando directamente la toma de
decisiones clinicas, la continuidad de la atencidn v la seguridad del paciente.
3. Unidad de medida: Porcentaje
4. Formula Numerador; Numero de resultados de laboratorio clinico
entregados dentro de los tiempos estandar definidos,
medidos desde |a toma de la muestra hasta la entrega del
resultado validado, de acuerdo con Ja oportunidad
lestablecida.
Denominador: Total de resultados de laboratorio clinico
enerados durante el pericdo evaluado.
|5. Periodicidad de medicion Mensual
B. Progresividad de la medicién
La implementacién del indicador se realizara de forma progresiva, permitiendo el ajuste de procesos
pperativos y tiempos de respuesta:
Mes 1: Levantamiento de linea base y definicion de tiempos estandar por tipo de prueba.
Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85%, con ajustes operativos en procesamiento y validacion,
Mes 5 en adelante: Cumplimiento de la meta 2 85%. con caracter obligatoric para evaluacion contractual. .
7. Tipologla |Calidad-oportunidad
B. Poblacion sobre la cual se efectuara ia medicién: Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional a quienes se les solicitan exdmenes de laboratorio clinico.
9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Resolucién 3100 de 2019 {habilitacién de
ervicios de salud), Resoiucion 256 de 2016 {monitoreo de
lidad), Politica de Atencidn Integral en Saiud (PAIS),
Decreto 441 de 2022 (seguimiento mediante indicadores de
alidad, gestion y resultados)

10. Meta, umbral o rango esperado

| 190%-84%
B0% — B9%
11. Peso porcentual del indicador entre 6%
todos los indicadores de caiidad, gestion y
resultado

— TIPODE——  NOMBREDEL
INDICADOR INDICABOR

RESHLTADO/ META
(SEMAFOROY

FORMULA OPERACIONAL
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Tasa de repeticion jatribuibles  al prestador  (errores
Calidad/Seguridad| dé egamenes de |preanaliticos, ahaliticos o postanaliticos)
del paciente latior

Numerador: Numero de examenes de
laboratorio clinico repetidos por causas

| >5->8% '

torio clinico |durante el periodo evaluado.
Denominador: Total de exdmenes de
laboratorio clinico realizados durante el
periodo evaluado,

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Tasa de rejpelicion de examenes de Iaborafor:o clinico

errores en la toma de |

2. Descripcion: Mide €| pgrcentaje de examenes de laboratorio clinico que deben ser repetidos debido a
técnicas atribuibles al p

muestra, procesamiento, transporte, almacenamiento, identificacion o fallas
estador. Este indicador permite evaluar la calidad del proceso analitico y

preanalitico del Iaboralorii:_ asl como la seguridad del paciente y la eficiencia operativa en la prestacion

del servicio.

3. Unidad de medida. Por¢entaje :

4. Formula Numerador. Numero de examenes de laboratorio clinico
epetidos ‘por causas atribuibles al prestador (errores
preanallticas, analiticos o postanaliticos) durante el periodo
valuado.

Denominador: Total de examenes de laboratorio clinico
realizados durante el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicign Mensua!

5. Progresividad de la
La implementacion del

Mes 1: Levantamiento

transporte, procesamig

Mes 2 a Mes 4: Redu

contractual.

procesos dei laboratorin:

Mes 5 en adelante: C| m

medicion
ingicador se realizara de manera progresiva, permitiendo la mejora continua de los

|de: linea base e identificacion de causas principales de repeticion (errores en toma,
nta, ete.). :
idat progresiva de la tasa, con meta maxima s 5%.

limiento de la meta < 3%, cdn caracter obligatorio para efectos de seguimiento

17. Tipologla

|Calidad-seguridad del paciente

Nacional a quienes se

8. Poblacion sobre la cual|se efectuara la medicion: Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia

lesirealizan examenes de laboratorio clinico.

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Resolucién 3100 de 2019 (habilitacion de

ervicios de salud), Resolucién 256 de 2016 (monitoreo de
alidad), Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS),
Decreto 441 de 2022 (seguimiento mediante indicadores de
alidad, gestién y resultados)

10. Meta, umbral o rango|esperado

11. Peso porcentual
todos los indicadores
resultado

dal indicador entre
de |calidad, gestién y
|

TIPO DE NOMBRE DEL : RESULTADO | META

INDICADOR

N NCAEOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)
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Mumerador: Nimero de eventos
adversos e incidentes asociados al
. proceso de laboratorio clinico (errores de
g:gi:::?:d en d:} identificacion, etiquetado, toma de
Calidad/Seguridad muestra, procesamiento, valldacion o
el paciente g.’“es". entrega de resultados) ocurrides durante
iagnostico de
laboratorio clinico el F'E"u.du evaluado.
Denominador: Total de examenes de
laboratorio ciinico realizados durante el
periodo evaluado.

Indicador Nro. 3 .
1. Nombre: Seguridad del paciente en el proceso diagnéstico de laboralorio clinico

2. Descripcion: Mide la ocurrencia de eventos adversos e incidentes relacionados con el proceso
diagnostico en laboratorio clinico, incluyendo errores en Ia identificacian del paciente, toma de muestras,
procesamiento, validacion y entrega de resullados. Este indicador permite evaluar el nivel de seguridad
del paciente durante el proceso diagndstico, identificando riesgos @sociados que puedan afectar la
confiabilidad de los resultados y la toma de decisiones clinicas.

3. Unidad de medida: Porcentaje
4. Férmula

Numerador: Numerc de eventos adversos e incidentes
asociados al proceso d@ laboratorio clinico (errores de
identificacion, etiquetado, loma de muestra, procesamiento,
alidacion o entrega de resultados) ocurridos durante el
pericdo evaluado,

Denominador: Total de exdmenes de laboratorio clinico
realizados durante el perlotlo evaluado. '
[Mensual

5. Periodicidad de medicion

6. Progresividad de la medicitn

La implementacitn del indicador se desarrollara de manera progresiva con enfoque en gestion del riesgo y

mejora continua:

Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacion de eventos e implernentacion de sistema de reporte.

Mes 2 a Mes 4: Disminucion progresiva de eventos, con meta s 2%.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento de meta = 1%, 'con carécter obligatorio para evatuacién contractual.

7. Tipologia [Calidad-seguridad del paciente

8. Poblacion sobre la cual se efectuard la medicidn: Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia

Nacional a quienes se les realizan exameneas de laboratorio clinico.

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Resolucién 3100 de 2019 (habilitacién de
rvicios de salud), Resoluciéon 256 de 2016 (monitoreo de
lidad), Politica de Alencion Integral en Salud (PAIS),

Cecreto 441 de 2022 (seguimiento mediante indicadores de
lidad, gestion y resultados) '

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre |6%
todos los indicadores de calidad, gestion y

resultado

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)
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TIPO DE

INDICADOR ~ NOMBR

Gestién Opoan

iﬂ;’l

E DEL INDICADOR FORMULA OPERACIONAL

Numerador: Total facturas validas
pagadag dentro 45 dias

dad de pago Denominador: total facturas validas
radicadas en el periodo

DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESE N* 67-7-20182-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
LUD NO. 8 y CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE

0%

Indicador Nro 1 |
1. Nombre: Oportunidaid ¢

2 pago (LEY 1122 DE 2007) .

procesos de facturacioh v

2. Descripcién Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los

pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: pord

jentaje 4

4. Formula

Numerador: Tdtal facturas validas pagadas dentro 45
Denominador: lotal facturas validas radicadas en el periodo

dias

5. Periodicidad de medicid

¥

n trimestral

8. Progresividad de la me

Mes 1-2: Se utilizara plarg estandarizar los requisitos de la factura (soportes, RIPS). Durante este periodo

icion

se identificaran los cuellog de botelia en la radicacion.

Mes 2-3: Se exigira un cu

legal, el prestador y la enli
|Mes 4 en adelante: E| c(
punto, e! indicador ser v
2022

dad deben demostrar la reduccion de glosas injustificadas.

)

plimiento minimo de! 80% de las facturas validas pagadas dentro del término

mplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
nculante para la evaluacion de desempefio contractual, bajo el Decreto 441 de

7. Tipologla I

i{Gestidn

B. Poblacion sobre la cual

se efectuara la medicién N/A

8. Referente técnico del in

dicador

10. Meta, umbral o ranpo

Res. 2284 de 2034.

Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202

1§ i

psperado

79% -70%

11. Peso porcentual del ir
todos los indicadores de g
basﬁdn y resultado |

dicador entre|6 %

alidad,

TIPO DE
INDICADOR

NOR

Indice

de
Servicins

ps

INDICADOR

NBRE DEL

FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total servicios prestados
efectivamente en el mes anterior.
Denominador: Total servicios
facturados en el mes inmediatamente
siguiente

Conversion de
Facturados

[3

£
i

Indicador Nro 2
1. Nombre: Indice de Gon

i
rersién de Sarvicios Facturados

2. Descripcion: Se defin
Servicios. Su propodsilo

1

s asegurar que la facturacidon mensual sea un reflejo fiel de las atenc

técnicamente como un Indicador de Ejecucién Presupuestal y Conciliacion de

iones

il
t
b
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realizadas, evitando que el gasto reportado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar
desviaciones o sobre-ejecuciones de manera temprana.
3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior
LDenumlnadnr: Total servicios facturados en el mes inmediatamente
sigulente

|5. Periodicidad de medicion ftrimestral

6. Progresividad de |a medicién _

La medicién busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacion de la facturacion represada:
Mes 1-2: Periodo de ajusle entre los sistemas de informacién del prestador y ia entidad responsable del
pago. mes

Mes 3 en adelante: El indice debe tender al 100%. Una desviacién superior al 5% (hacia arriba o hacia
abajo) obligara al contratista a presentar un informe de justificacion técnica sobre la frecuencia de uso de
servicios o fallas en el proceso de facturacion.

7. Tipologia [Gestidn
B. Poblacion sobre [a cual se efectuara ja medicion N/A
9. Referente técnico del indicador ecreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece |a obligacién

e definir mecanismos de seguimiento a la ejecucion del contrato y
a geslion del riesgo financiero, Decreto 4747 de 2007: Regula Iz
elacidn entre prestadores y pagadores, especificamente en lo
relacionado con soportes de facturacion v radicacion.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentuai del indicador entre| 6 %
todos los indicadores de calidad,
gestion y resultado

HFO DE
INDICADOR

NOMBRE DEL ; e
INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total facturas sin glosas en
el mes

Denominador: total facturas radicadas
en el mismo pericdo

Tasa de Precision de

Gestion Facturacion

indicador Nro 3 :

1. Nombre: Tasa de Precision de Facturacion

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de eficiancia y calidad en el proceso de
facturacion, que mide la proporcion del valor de las facturas que san aceptadas por el pagador, tras
cumplir con todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacion
radicada en un periodo determinado. '

Un indicador de gestion de facturacién correcta es crucial porgue mejora el flujo de caja, reduce costos
|operativos por glosas, fortalece 1a transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el nimero
de discrepancias, se minimizan los confiictos y se enfoca la colaboracién, optimiza el ciclo de ingresos,
y eleva la calidad de! servicio, al asegurar que las facturas validas se paguen a tiempo, mientras se
identifican y corrigen fallas en fos procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje
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4. Formula Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: ‘'total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medigion trimestral
5. Progresividad de I2 medicion

La evaluacion de la predision en la facturacion se aplicara de forma gradual para permitir que &l equipo
de facturacion del prastgdor se alinee con el manual de glosas de Ia entidad:

Mas 2: Se considera In periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la
calificacion de desempgfio, con el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (ej. falla de
soportes, errores en IHS o falta de autorizacion). El cumplimiento esperado es del B5%.

Mes 3 (Fase de Establ izacidn): El prestador deberd haber implementado acciones correctivas sobre
las causas detectadlas Se exigira un cumplimienta minimo del 92% de precision (valor de glosa
laceptada vs. valor ram do).

Mes 4 en adelante {Fase de Régimen Pnrmananta) Se exigira un estandar de excelencia con un
cumplimiento del 96% superior. Un resultado pbr debajo de este umbral se considerard una
ineficiencia administrativa que afecta la gestion del riesgo financiero.

7. Tipologia [Gestidn

B. Poblacién sobre lai cubi se efectuara la medicion N/A

0. Referente técnico del|indicador Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res.
1886/202 Res; 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rangb esperado

11. Peso porcentual el indicador | 7 %
entre todos los |indicadores de
calidad, gestion y resullado

Paragrafo 1: En casq dg presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten Ia
prestacion de los servicias o tecnologias en salud, asl como el cumplimiento de los indicadores pactados, el
contratista debera notlrc. por escrito al supervisor del 'contrato y a la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 8, con el fin de adeld tar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de conformidad
con Io dispuesto en el prtipulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

El canal electrénico dispupsto para la notificacién de novedades o el envio de Ia informacion necesaria para
la revision de los indicadares es: deata.upres@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En casq dg que se presenten eventos NO :mprewsmles que afecten el cumplimiento de las
metas, umbrales o rangds esperados, el supervisor, como primer mecanismo de acclon, realizard una
reunién con el contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de
medicidn o revisién ddi inldicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el
supervisor remitira a|la| Regional de Aseguramiento en Salud MNo. 8 la informacién correspondients
(informes, actas de acciohes de mejora, entre otros) paa el tramite administrativo y contractual a que haya
lugar.
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El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucién del contrato o acuerdo de voluntad,
debera contener como minimo:

1. Caracterizacion de ia poblacién.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
3. Descripcion de avances.

4. Fecha de corte.

as para mejorar y facilitar los
los procesos de referencia y
& autorizacion.

procesos de facturacidn y de gestion de cuentas médicas, asl ¢

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones adﬂn’*i?a
o a
contrarreferencia y a las acciones para la atencion con y sin mediagién de |

@ RUIZ VELASCO
lento en Salud No.8 (E)

Elabord: Si. FABIAN GARCIA unmomﬁﬁ’/

Analista da contyralns RASES B (E)

Reviso y Aprobd; MY JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jafe de Conlratos RASES No @ (E)

Reviso y Aprobé: MY LENYN A URUEFA mpez,éf N
Jofe area logistico y financiaera RASES N8B (E) 5

Reviso y Aprobé | JESUS DAVID PORTO HERRERA, WP )
Asesor Jundico Rases B
neik

G

Reviso y Aprobd GRS MARIA DE LA CRUZ MORON
Abogada Gruco Rases B
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